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“Cada día tendréis algo nuevo que enseñar y que aprender. No importan los años. Lo que hay que 
temer es la vejez del alma. Sed felices, por favor”.  
Prieto (Como se cita en Quintas, 1998, p.40) 
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Resumen  
 
El concepto “Gente Mayor”, engloba a todas aquellas personas que se encuentran en esa etapa de la 
vida una vez cumplidos los 65 años en adelante. La temática de esta investigación, por tanto se centra 
en las intervenciones socioeducativas que se llevan a cabo en residencias de Gente Mayor. Por lo que a 
lo largo de este estudio ha sido necesario hacer una pequeña búsqueda sobre conceptos como 
envejecimiento, vejez y gente mayor, para conocer las percepciones que se tenían sobre esta etapa de 
la vida. Además, utilizar la metodología de tipo mixto, nos ha permitido visualizar de manera más 
amplia el objeto de estudio y además nos ha posibilitado la visión desde diferentes ópticas. Para ello, 
hemos necesitado una muestra muy variada, estudiantes de educación social y testimonios de tres 
residencias de gente mayor, a las cuales teníamos fácil accesibilidad. Al ser una metodología mixta 
hemos utilizado dos tipos de instrumentos, de la metodología cualitativa, la entrevista (destinada a 
profesionales encargados de la dirección y la animación sociocultural) y de la cuantitativa, los 
cuestionarios (dirigidos a los estudiantes de educación social y los diferentes agentes que intervienen 
en las tres residencias escogidas). 
Con esta investigación hemos podido ver, a grandes rasgos, que la visión que uno tiene sobre la vejez 
afecta en la manera de trabajar con ellos. Y teniendo en cuenta los tres escenarios con los que contaba 
esta investigación (tres residencias de gente mayor), al menos dos de ellos concluían con el concepto 
de Atención Centrada en la Persona como filosofía de centro.  
 
Palabras Clave: Gente mayor, intervención socioeducativa, Atención centrada en la persona, 
potencialidades, percepción y Vejez. 
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1. Introducción a la temática 
Hace ya tres años me adentré en la aventura de la animación sociocultural en una residencia de gente 
mayor. Mi expectativa era principalmente, encontrar a lo largo de estos últimos años del grado, espacios que 
me facilitaran y ofrecieran recursos, información y la oportunidad de debatir y aprender,  con lo que 
enriquecerme  en relación a este colectivo. Finalmente, como no resultó ser de la manera esperada, me 
pareció una muy buena oportunidad  relacionar mi ámbito laboral con la temática de este trabajo. Así de 
esta manera profundizar, investigar y reflexionar sobre las prácticas y teorías, que se llevan a cabo en 
residencias de gente mayor. Pudiendo vincularlas con mi experiencia y aprendizajes, hasta el momento. 
Además de invertir el tiempo de la investigación en doble beneficio, por una parte en la elaboración del 
Trabajo de Fin de Grado y por la otra a mi crecimiento personal y profesional.   
Por tanto, entrando ya en materia y a modo de introducción a la temática, se entiende que la vida de un ser 
humano está llena de experiencias y vivencias que desembocan finalmente en la vejez. Por lo que a lo largo 
de los años, la percepción hacia ésta ha ido cambiando y por tanto, las intervenciones y actuaciones 
destinadas a ésta también. Es por este motivo, por el que las personas mayores también tienen expectativas 
y exigencias frente a esta etapa, otros agentes de la intervención son los encargados de recoger estas 
demandas y necesidades reflejadas, adaptando y creando nuevas posibilidades para el bienestar y 
autonomía de las personas mayores. 
La finalidad de esta investigación es al fin y al cabo la de analizar las diferentes intervenciones 
socioeducativas que se realizan en residencias de Gente mayor y qué teorías las fundamentan, además de 
conocer las diferentes percepciones que tienen los diferentes agentes de la intervención con gente mayor y 
de qué manera se refleja ésta, en las actuaciones en residencias.  De esta forma se percibirán las prioridades 
y motivaciones que tienen desde los centros residenciales en relación a la autonomía y dependencia de las 
personas mayores. Y por último, como todo lo anterior, se refleja en su trabajo diario con las personas, ya 
sea con el perfil de profesionales que en ellas se encuentra como la metodología/dinámica que allí se lleve a 
cabo. 
Para poder llegar a conocer todo lo anteriormente nombrado, a lo largo del trabajo se trataran los siguientes 
puntos. Primeramente, se numeraran los objetivos marcados para esta investigación y seguiremos con el 
marco teórico que ayudará a entender la dinámica de las intervenciones socioeducativas, haciendo una 
breve introducción al concepto de vejez y de gente mayor, a lo que se está haciendo hoy en día en las 
residencias y cómo esto repercute en el bienestar de los mayores. 
Seguidamente habrá un apartado destinado a la metodología escogida en la investigación, presentando los 
instrumentos utilizados, para recoger el máximo de información posible sobre la temática y la muestra 
seleccionada para facilitarnos aquello que queremos conocer. 
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Una vez descritos, se analizarán los resultados obtenidos y se destinará un espacio de discusión, en el que 
compararlos con la teoría encontrada, para finalmente poder elaborar unas conclusiones que muestren lo 
recogido y aprendido en esta investigación. 
 
2. Objetivos de la investigación 
En este apartado se muestran los diferentes objetivos que han guiado la investigación a lo largo de todo el 
proceso. Desde la motivación de este estudio han surgido diferentes planteamientos, ideas y preguntas que 
han ayudado a orientar los objetivos, y por tanto, a guiar la investigación de la forma más adecuada. Algunas 
de las preguntas que inicialmente se plantearon fueron: 
 
- ¿La función de la animación sociocultural/Educación social está presente en todas las residencias de 
gente mayor? / ¿Es importante, imprescindible, esencial, inadecuada, inexistente, significativa? / 
¿Cómo se organiza al grupo de residentes en el espacio de Animación? ¿Qué tipo de actividades se 
hacen en otras residencias?  
- ¿Qué metodologías/dinámicas se utilizan, en la intervención con la gente mayor? 
- ¿Qué perfil profesional debería encontrarse en las residencias de gente mayor? 
 
Gracias a todas las preguntas anteriores fuimos capaces de formular el objetivo general de nuestro estudio, 
que generó otros de mayor especificidad. En concreto, el objetivo general y sus correspondientes objetivos 
específicos son los que se muestran a continuación. 
 
Objetivo general: 
- Analizar las diferentes intervenciones socioeducativas que se realizan en varias residencias de Gente 
mayor 
 
Objetivos específicos: 
- Extraer aquellos elementos que son fundamentales en la intervención 
- Conocer las diferentes percepciones que se tienen entre los agentes de intervención  
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3. Marco Conceptual 
En este apartado, se pretende presentar la temática de la investigación, dando a conocer las teorías que 
mueven las prácticas en la actualidad y los beneficios/finalidades que éstas tienen, pues es necesario e 
importante para que finalmente nos sea más sencillo poder analizar y comparar los resultados recogidos 
con lo que los teóricos nos dicen. A continuación presentaremos las ideas y visiones que se tienen sobre 
los conceptos de vejez, gente mayor y sociedad, perfil de las personas mayores residentes, la Educación 
social y la gente mayor, modelos de intervención socioeducativa en residencias de gente mayor, 
atención centrada en la persona (acp), planificación centrada en la persona y aplicación del modelo 
atención centrada en la persona. 
 
La vejez 
Hemos decidido empezar este apartado con la reflexión que viene a continuación, ya que muestra una 
percepción defensora de la motivación y autonomía de las personas mayores. 
 
Navarro, Buz, Bueno y Mayoral (2006) “Sentirse activo, productivo, útil e implicado socialmente y en la 
comunidad de pertenencia son necesidades importantes que han de ser satisfechas en la vida posterior a 
la jubilación y, en cualquier caso, en la vejez.” (p.305). 
 
Dependiendo de la percepción que se tenga de la Vejez, las expectativas pueden variar. Siguiendo en 
esta línea argumental, el hacerse mayor no implica desvincularse de la figura social dentro de tu 
entorno, pues la persona es un ser social, el cuál necesita relacionarse y como bien defienden los 
autores mencionados en la cita anterior, sentirse activo, productivo y útil. En definitiva, participar en la 
sociedad y ser autónomo en su vida, esto en muchos casos implica cambiar de rol.  
Entonces, una persona al hacerse mayor no debe perder esos derechos, ni desvincularse de su rol social, 
lo que sucederá es que al igual que a lo largo de su vida, su papel en la sociedad ha ido cambiando, al 
llegar a esta etapa éste seguirá haciéndolo. Lo que habrá que conseguir, y tal  y como reivindican los 
autores anteriores, es que su rol cambie, no que éste desaparezca. Para esto, es importante conocer lo 
que se estudia, investiga y se dice sobre la vejez.  
La vejez, por tanto, es una etapa a la que tarde o temprano todo ser humano debería llegar, sí que es 
cierto que debido a los avances en la atención tanto sanitaria como asistencial la esperanza de vida ha 
ido aumentando y la natalidad disminuyendo, por lo que la población actualmente podría decirse que ha 
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ido envejeciendo. En 2010 la población de más de 65 años representaba un 16,6% del total en España, 
de ahí el interés por el fomento de las actividades culturales para personas mayores, tanto en sedes 
públicas, bibliotecas o centros culturales, como por parte de las empresas. 
Es por esto que debemos tener en cuenta los condicionamientos de las personas que llegan a tal etapa y 
las actuaciones/intervenciones que precisan. Pues dependiendo de cómo se entienda el envejecimiento 
esto condicionará la práctica profesional, podemos decir que hay cuatro formas de entenderlo (Mañós, 
Q., 1997, p.25): 
Por una parte tras la mirada de autores como F.Verzan o G.H.Hunt, se ve como una disminución de la 
capacidad de adaptación, o como un proceso que además es irreversible con el paso del tiempo, incapaz 
de adaptarse a su entorno, siendo pues un proceso progresivo que culminará con la muerte del 
individuo. A diferencia de los autores anteriores B. Kutner entendía el envejecimiento como un proceso 
de referenciación y de reintegración de roles y funciones sociales que tiene lugar a medida que el 
individuo envejece cronológicamente. El psiquiatra Ajuriaguerra (1989) con una visión más 
esperanzadora hacia la vejez considera que “Cada persona envejece en función de cómo haya vivido. Por 
lo mismo, el envejecimiento es un proceso diferencial. Es decir, si a lo largo de la vida una persona ha 
sido activa, creativa, sociable, autónoma, equilibrada, etc., al llegar a la vejez continuará 
siéndolo.”(p.25) 
  
Son diferentes maneras de entender esta etapa de la vida, donde más adelante quedará reflejada su 
importancia e influencia en la intervención y mirada profesional. 
En relación a la 3ª definición de vejez de B.Kutner, (Maños, 1995) que la entiende como una 
redistribución de los roles, iría enlazada al pensamiento de L. Salvarezza (Citado por Q. Mañós en El 
educador en el ámbito de las personas mayores, 1998 p.27) que entiende al hombre, por naturaleza, 
como un ser social.  Por tanto es necesario conocer cómo la sociedad vive la vejez y viceversa, para así 
entender el proceso (se tratará el tema en el apartado siguiente “Gente mayor y sociedad”). 
Como consecuencia de que las personas se les siga discriminando todavía, por el hecho de serlo, y se les 
asocia únicamente con la enfermedad, la pasividad o como seres en decadencia e incapaces, se les ha 
ido privando de políticas sociales dignas y espacios propios. Autores como Salanova, P. (2009) hace una 
crítica a esta manera de entender la vejez (además de la 1ª y 2ª definición), ya que no se tienen en 
cuenta “sus potencialidades y fortalezas, provocando que se confunda la pérdida de autonomía 
funcional con la falta de capacidad para decidir por sí mismos.”(p.20)  
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Este hecho, nos lleva a argumentar la necesidad y la utilización en este trabajo del término 
gente/persona mayor y no de otro cualquiera. Según autores como Agudo (2008), definir el concepto o 
palabra clave con el que dirigirnos a este colectivo, es la mejor manera de determinar qué tipo de 
intervención estamos dispuestos a llevar a cabo como Educadores sociales. En este sentido, en una 
encuesta del CIS (Centro de Investigación Sociológica) de 1992, sobre la terminología más aceptada o 
deseada, escogida entre una muestra representativa de personas de más de 65 años (N:1200), se 
obtuvieron los resultados siguientes: 51% de los encuestados consideró que “mayor” es la 
denominación más apropiada, un 23% “ tercera edad”, el 14% anciano y, el 5% “viejo”. 
 
Esto nos lleva a reflexionar sobre las connotaciones de cada concepto y sobre la percepción que éstos 
proyectan en las personas pertenecientes al colectivo. De esta manera, años más tarde se consiguió que 
el término “persona mayor” fuese considerado el más adecuado y aceptado. Ya que permite describir 
con cierta neutralidad y realidad a este colectivo social, además de romper con los estereotipos y 
prejuicios que rodeaban a esta etapa de la vida, que es la más aceptada por las personas mayores y esta 
tendencia está respaldada por administraciones públicas y profesionales. Otros autores, afirman que 
“como concepto agrupa a un colectivo que atraviesa transversalmente a toda la sociedad y, por tanto, 
no puede ser considerado un colectivo homogéneo a diferencia del de 3ª Edad y/o 4ª Edad, ya que son 
expresiones poco precisas y que reducen a una sola etapa toda la edad avanzada” Benito y Vicente 
(2012). Cambiando pues, términos como “asilo o geriátrico” por Residencia de gente mayor, expresiones 
con connotaciones paternalistas o infantilizadoras” o sustituir términos etiquetadores como “dementes” 
por expresiones que hagan referencia principal a la dimensión de persona. (Prado, 2008)  
 
Por tanto, las personas mayores viven diferentes etapas y éstas no se corresponden siempre con la edad 
cronológica. A este hecho se le suma la diversidad de condiciones respecto la salud, a los recursos 
económicos, a las relaciones sociales y familiares, a su situación de vivienda, así como a las diferencias 
por razón de género. El proceso de envejecimiento por tanto es inesperado e inusual.  En la infancia, la 
autonomía de la persona por ejemplo, está pautada, no es así en el caso de la vejez. No se conoce con 
exactitud cuándo comienza la dependencia, ni su duración, tal como apuntan Boada y Tárraga (2002) “el 
cambio no es global, sino específico; no es súbito, sino pausado y progresivo, y no es igual para todos” 
(p.10). 
Al comparar estas dos etapas de la vida cabe tener en cuenta que mientras en la infancia se pasa de la 
dependencia a la autonomía, en la vejez se trabaja por preservar esta autonomía y de esta manera 
retrasar la llegada de la dependencia al máximo.  
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Otro aspecto a tener en cuenta respecto a la vejez y las condiciones de vida, es el derecho a decidir. En 
la primera etapa a medida que la persona va creciendo cada vez va teniendo menos limitaciones y va 
ejerciendo más poder sobre sí misma, sin embargo, a medida que ésta va envejeciendo su derecho a 
decidir va siendo cada vez más pequeño, pues intervienen factores como el deterioro cognitivo.  En este 
caso, cabe resaltar dos posibles realidades dentro del proceso de envejecimiento. El primero en el que la 
persona anciana, se da cuenta del proceso, ya no tiene la misma agilidad mental ni rapidez de antes, 
aunque sigue siendo autónoma y continúa siendo ella misma. Controla su experiencia, exprime sus 
vivencias y mantiene rasgos de su personalidad que le son propios. Éste sería un ejemplo claro en 
relación a la definición de envejecimiento que proponía el psiquiatra español, Ajuriaguerra, J., (Maños, 
1995) es decir, “si a lo largo de la vida una persona ha sido activa, creativa, sociable autónoma, 
equilibrada, etc., al llegar a la vejez continuará siéndolo”. 
Sin embargo en el segundo caso, la persona con demencia, ya no es la misma, no es consciente ni de los 
cambios ni de las limitaciones que van apareciendo, por lo que no encuentra herramientas para 
adaptarse a su nueva situación (Boada y Tárraga 2002). Éste es de los retos que los profesionales del 
ámbito deberán afrontar, con el fin de preservar y velar por la identidad de la persona. Teniendo 
especial cuidado en las manifestaciones, verbales y no verbales, que expresen confort o desagrado y así 
evitar lo que todavía sigue predominando, una concepción basada en la pérdida absoluta de 
capacidades y la desaparición de los componentes de identidad. 
 
Gente mayor y sociedad 
En relación a la percepción que tiene la sociedad sobre la Gente Mayor, hemos podido visualizar según 
los diferentes autores, diversas maneras de entenderla. Aquí expondremos de forma sucinta los 
conceptos que se tienen de las personas mayores de forma genérica. 
Según el Barómetro realizado por el CIS en mayo de 20091, en el que se preguntaba cuál de las frases 
propuestas representaba mejor la idea que se tiene de las personas mayores, algunos de los resultados 
fueron: que el 36% de los encuestados, el porcentaje más elevado, consideraba que la idea que mejor 
representaba la imagen que se tiene de la gente mayor es que no pueden valerse por sí mismas y 
necesitan cuidados, como puede verse en la Tabla 1, a continuación. 
 
                                                 
1
 M= 2481 personas (de ambos sexos y 18 años y más) 
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Tabla 1: Idea de la población sobre la vejez 
Pero al comparar los resultados por edades, esta idea estaba más extendida entre las personas de 65 
años y más, que en el resto de grupos de edad, de hecho, los demás tienen una visión más optimista 
sobre el colectivo. Lo que nos lleva al planteamiento sobre la valoración que tiene la sociedad en general 
frente a las personas mayores, donde los resultados muestran el desacuerdo por parte de la población 
sobre el lugar que ocupa este colectivo en la sociedad. Por lo que la visión hacia nuestros mayores ha 
vivido una evolución significativa. 
 
Ya que volviendo a la definición que B. Kutner (Maños, 1995) proponía sobre envejecimiento, el rol de 
las personas a medida que éstas envejecen se encuentra en un continuo proceso de cambio y evolución. 
Pero éste no es el único elemento a tener en cuenta cuando hablamos del rol que tiene la persona 
mayor, puesto que los valores/roles que se les otorga varían en función de la cultura. Las sociedades 
basadas en una cultura oral consideraban a las personas mayores una fuente de sabiduría. Eran 
personas que podían transmitir el conocimiento necesario para sobrevivir, y por eso se les dignificaba.  
No es el caso de nuestra sociedad. Por eso, actualmente, vivir la vejez con dignidad es un reto, que nos 
concierne a todos y todas, y en este reto hay  un fin claro y es que las personas mayores sean 
reconocidas como agentes propios de su realidad. Que se concrete cuál debería ser su posición como 
ciudadanos y ciudadanas con derechos y deberes. Ambos aspectos están en juego en los servicios 
sociales cotidianamente. Con los resultados de la encuesta anterior comprobamos que esto se está 
consiguiendo, aunque sea paso a paso. 
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Aquí, en Catalunya a lo largo de los primeros años del siglo XXI han ido apareciendo organismos 
encargados de velar por este colectivo, entre ellos, el conocido como el “Consejo de Gente Mayor de 
Catalunya”. Éste está constituido por representantes políticos territoriales, representantes de entidades 
de Gente mayor y por expertos en el ámbito/temática, que tiene como funciones, entre otras, hacer un 
seguimiento activo, además de dinamizar la implementación de los acuerdos tomados en los diferentes 
congresos  nacionales de gente mayor, velar por el progreso, los avances y los cambios sociales en 
relación a la gente mayor, y también promover la participación, el asociacionismo e incentivar el trabajo 
en red. 
 
Este Consejo promovió el año 2003 la “Carta de derechos y deberes de la gente mayor de Catalunya”, 
muestra de los miedos del colectivo, reflexiones y circunstancias que caracterizan sus vidas, algunos de 
los más importantes de estos derechos son los siguientes: 
 
 “A ser reconocidos socialmente, respetados en nuestra identidad, en los valores y en nuestra capacidad 
de decidir. A recibir un trato digno, plural y normalizado por parte de los medios de comunicación.” 
“A exigir que las administraciones empleen recursos y acciones para atender las situaciones de 
necesidad, y a dar soporte, información y orientación con el fin de combatir la dependencia, el maltrato, 
el abuso y las actitudes negligentes. “ 
 
Por tanto, después de la visión de Mañós (1997) entre Gente mayor y sociedad, en la que critica la 
ausencia de una Secretaria que vele por el ámbito (Secretaria de Gente Mayor), igual que la hay para 
“Juventud”, 7 años más tarde, esta necesidad se refugió en la creación en 2001 de la formalización del 
“Consejo de Gente mayor”. Este considerado como organismo adscrito al Departamento de 
Bienestar  Social y Familia  o al departamento competente en materia de Bienestar social 
(Departamento de Acción social y Ciudadanía), que como ya he comentado anteriormente y según el 
Decreto 186/2001, del 26 de junio cuando se formalizó el organismo, éste es “el encargado de velar por 
la participación y consultas de las personas mayores en todas las cuestiones que sean de su interés y, 
específicamente, en el seguimiento de los acuerdos  hechos en los congresos nacionales de la gente 
mayor”. Reconocerles este espacio les ha dado la oportunidad de hacerse más visibles en la sociedad. 
Actualmente, el ente encargado de gestionar dichas medidas y velar por sus intereses es el 
Departamento de “Treball, Afers Socials i Famílies”.  
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De igual manera que este aspecto ha cambiado en el transcurso del tiempo, las figuras profesionales 
“estipuladas" para trabajar en una residencia por la Generalitat, también.  
Además debe tenerse en cuenta que la residencia en la que tienen cabida los profesionales técnicos son 
las residencias de gente mayor asistidas. Éstas ofrecen un servicio residencial, de carácter permanente o 
temporal, y de asistencia integral, dirigido a personas mayores que no tienen grado de autonomía 
suficiente para realizar las actividades de la vida diaria, que necesitan supervisión constante y/o que 
tienen una situación sociofamiliar que requiere la sustitución del hogar.  Donde el equipo es 
pluridisciplinar y debe estar formado por enfermeros y enfermeras, auxiliares de gerontología, 
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, expertos en educación social, psicología y medicina. También 
debería haber un director o directora técnica y un/a responsable higienicosanitario. 
 
Aun así es competencia de la residencia (Pública, colaboradora o privada) y del departamento de 
“Treball, Afers socials i Família” establecer los perfiles profesionales definitivos y necesarios, que variará 
según las necesidades y características específicas del centro y residentes.  
Tanto en el punto anterior, como en  este apartado, se definen maneras de entender la vejez, esto es 
importante para comprender el tipo de intervenciones que se llevan a cabo en centros residenciales de 
gente mayor. A lo largo de este trabajo, expondremos un modelo que se rige por el bienestar de la 
persona y por el mantenimiento de sus potencialidades, conocido como Atención Centrada en la 
Persona. 
 
Perfil de las personas mayores residentes 
 
En los años 80 las primeras residencias de gente mayor eran demandadas sobre todo por personas que 
se encontraban bien de salud y buscaban una alternativa a su vivienda, con cuidados y compañía (un 
hogar reconfortante). Actualmente, esta realidad ha ido cambiado, según afirma García (2015) “en el 
perfil de usuarios  de las residencias ha crecido el porcentaje de asistidos frente al de “bien de salud”, por 
lo que cada vez tienen más años y presentan un mayor deterioro físico o mental” y esto es debido a: por 
un lado, la gente mayor ya no quiere salir de su casa, quiere mantener su independencia e intimidad. Y, 
por otro lado, debido a la crisis, muchos ya no pueden asumir el coste de la residencia y se encargan 
ellos mismos del cuidado de la persona mayor en casa. Morata, P. (2015), gerente de ARADE (Asociación 
Aragonesa por la Dependencia) que engloba a 52 centros privados, confirma lo expuesto anteriormente, 
“la gente cada vez espera más antes de llevar a su familiar a una residencia. También la esperanza de 
vida es mayor. Por eso vienen personas con más edad y un mayor deterioro.”(p.1). Esta realidad afecta a 
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los profesionales en las residencias y directamente a los residentes, ya que hace 20 años los residentes 
no tenían tantas patologías o deterioros cognitivos tan elevados, lo que implica una atención casi 
continuada. El personal en estos últimos años ha visto su faena aumentada, las residencias han pasado a 
ser un medio semihospitalario y por ello algunos centros optan por priorizar el número de cuidadores/as 
y hacer terapias en grupo u otras alternativas para no aumentar el gasto. (Ochoa, 2015) 
 
Las enfermedades más frecuentes que podemos encontrar en residencias de gente mayor pueden 
clasificarse en: 
- Enfermedad aguda: de corta duración, con un incremento en sus atenciones, y que dará lugar, en 
ocasiones, el internamiento hospitalario. 
-  Enfermedad crónica: de larga duración, con curso estable o con frecuentes descompensaciones, 
y que pone a prueba al medio asistencial, tanto al enfermo, como a la familia y a los recursos 
sanitarios. Algunas de estas enfermedades se convierten en invalidantes, con reducción o 
pérdida de las capacidades para la movilización o el cuidado personal. Son numerosas en esta 
edad, y precisan de un prolongado esfuerzo asistencial. Una buena proporción de estos 
enfermos incapacitados han de ingresar en Centros Residenciales para dependientes, las 
Residencias Asistidas. 
- Enfermedad terminal: de naturaleza irreversible, con previsible corto final, aunque a veces 
prolongado. Son enfermedades que obligan a planteamientos asistenciales específicos, tanto en 
los domicilios y residencias como en las Unidades de Paliativos. 
 
Esta clasificación ya dependerá de la evolución y estado de la enfermedad en la persona, ya que no hay 
enfermedades exclusivas de la vejez, sino procesos que aparecen de modo prevalente en esta etapa y 
con unas características diferenciales bien definidas. Aun así algunas de las más frecuentes son las 
degenerativas cerebrales, como es el caso del Alzheimer, la más conocida, aunque también cabe tener 
en cuenta la demencia por cuerpos de Lewy (su diagnóstico certero solo puede hacerse post mórtem y 
los síntomas de la enfermedad incluyen la presencia de deterioro cognitivo, similar a lo que podemos 
observar en la demencia tipo Alzheimer, además de la aparición de síntomas de parkinsonismo (lentitud 
de movimientos, rigidez articular y a veces temblor), alucinaciones, delirios o respuestas anormales a 
diversos fármacos. Las fluctuaciones son otro de los síntomas cardinales de la enfermedad) (De la Vega, 
R. y Zambrano, A., 2013), demencias vasculares o  la enfermedad del Parkinson, además de las 
enfermedades tumorales, como es el caso del cáncer de pulmón, colón, próstata…, aunque en gente 
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mayor suelen ser de menor agresividad, con mayor lentitud en su crecimiento, son la tercera causa de 
mortalidad en la vejez. (Guijarro, 2002) 
Otro tipo de patologías que se encuentran en el perfil de residentes de una residencia de gente mayor 
son: las relacionadas con el aparato sensorial (cataratas o sordera), aparato respiratorio (neumonía, 
bronquitis crónica o gripe), sistema psíquico (depresión, ansiedad o síndromes delirantes). Es 
importante tener en cuenta estas patologías, ya que serán aspectos clave a la hora de llevar a cabo la 
intervención socioeducativa, es decir, es necesario conocer estos detalles del grupo/persona con las que 
se va a trabajar, con el fin de diseñar y/o adaptar las actividades/dinámicas a sus necesidades, 
demandas y realidad.  
 
Teniendo en cuenta todo lo anteriormente citado, podemos decir que hay dos realidades que 
condicionan la intervención en el ámbito de las personas mayores, que son la dependencia y el 
envejecimiento activo, que a menudo se presentan como una dualidad.  
La persona mayor, como ya ha quedado reflejado a lo largo de este marco conceptual, se percibe 
muchas veces como señala Maños (2008) desde “el prisma de la falta de autonomía, de la pérdida de 
capacidades, de las carencias emocionales. Debemos ser conscientes de que la dependencia no es propia 
de la edad, que una persona puede ser dependiente tenga la edad que tenga, y más si padece una 
enfermedad crónica o una discapacidad” (p.1). 
Es por este motivo que el educador social debe concebir ambas realidades, de la misma manera que se 
puede dar una situación de dependencia, también cabe la posibilidad de un envejecimiento saludable y 
activo, que esté preparado para aportar elementos para la sociedad.  
 
La Educación social y la Gente mayor 
Hasta finales de los años 80, tal y como señala Llecha (2008) las atenciones que se daban en residencias 
de Gente mayor eran meramente asistenciales, conocidas por Básicas: higiene, alimentación, limpieza, 
etc. Que al analizarlas des de otro punto de vista, según la clasificación de las necesidades de Maslow 
(1943), la atención se centraba en las dos primeras de su pirámide (fisiológicas y de seguridad).  
Desde 1987, esta mirada ha ido cambiando, en Cataluña es obligatorio que los centros de gente mayor 
tengan un programa de actividades, que ya sea por normativa o convencimiento de que otras 
necesidades también podían ser “básicas”, la figura del animador o TASOC se fue introduciendo poco a 
poco en el ámbito. Por lo que actualmente, la reafirmación de esta competencia del Educador social, 
ofrece una ampliación del concepto de atención lo que indudablemente repercutirá en la calidad del 
servicio.   
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Como antecedentes a la Educación Social, cabe tenerlo en cuenta y no perder el rumbo. Ya que, es 
importante asumir que la animación sociocultural es una parte esencial de la educación social; forma 
parte de aquello por lo que la educación social es lo que es; se encuentra en nuestra figura profesional 
de manera permanente e invariable; es la esencia natural  propia de la educación social. Sin la 
animación sociocultural, no existiría nuestra profesión tal y como se la conoce. Para trabajar con este 
colectivo precisamente, es un aspecto y característica imprescindible, que debemos tener en cuenta y 
valorar más de lo que se acostumbra a hacer. 
 
Según el código deontológico del Educador social, aprobado por la Asociación Estatal de Educación 
Social (ASEDES, 2004), en la acción socioeducativa el profesional debe velar por la participación de las 
personas y de la comunidad en la labor educativa, además debe respetar la autonomía y la libertad de 
los sujetos con los que trabaja, fundamentándose tal principio en el respeto a la dignidad de la persona 
y en el principio de profesionalidad descrito en este Código. En relación a estas personas debe mostrar 
proximidad y accesibilidad, favoreciendo en éstos aquellos procesos educativos que les permitan un 
crecimiento personal positivo y una integración crítica en la comunidad a la que pertenecen. Además de 
facilitar a la persona ser sujeto y protagonista de su vida. 
Como principio de justicia social que implica al Educador social, su actuación debe basarse en el derecho 
al acceso, que tiene todo ciudadano, al uso y disfrute de los servicios sociales y educativos en un marco 
del Estado Social Democrático de Derecho y no en razones de beneficencia o caridad. 
Esto exige, además, que desde el proceso de la acción socioeducativa, actúe siempre en favor del pleno 
e integral desarrollo y bienestar de las personas y los grupos. Además, no sólo cuando  en las situaciones 
problemáticas sino en la globalidad y la vida cotidiana en general. Con el fin de acompañar a la persona 
y a la comunidad a que resuelvan sus necesidades, demandas  y/o problemáticas. 
Es por esto que “a través de los grados de Trabajo y Educación Social, se busca disponer de futuros 
profesionales con formación específica capaces de trabajar en todos los ámbitos necesarios para 
nuestras personas mayores, para potenciar así el envejecimiento activo y la protección y atención social, 
lo que mejora la calidad de vida de las personas mayores (ANECA2,2005) 
 Teniendo esto en cuenta, desde las residencias, se ofrecen servicios de carácter psicosocial, con el 
objetivo de mejorar y/o mantener las aptitudes de las personas, a nivel cognitivo, motor, funcional, 
emocional y de participación comunitaria, es decir, teniendo en cuenta la complejidad y nivel integral de 
                                                 
2
 ANECA (Agencia Nacional de Evaluación de la Calidad y Acreditación) es un organismo Autónomo, adscrito al Ministerio de 
Educación, Cultura y Deporte,  que tiene como objetivo contribuir a la mejora de la calidad del sistema de educación superior 
mediante la evaluación, certificación y acreditación de enseñanzas, profesorado e instituciones. 
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la persona. Y una de las figuras profesionales que prestan estos servicios es el educador social, entre 
otros.  
 
El educador social, por tanto, es el encargado de estimular, intervenir y trabajar en los 2 campos 
siguientes de la persona: El entorno y a nivel social. Veamos a continuación cada uno de ellos.  
 
El entorno: Es necesario educar el entorno de las personas mayores, pero, ¿qué entendemos por 
entorno? Se podría definir como el espacio donde el usuario vive (domicilio, residencia, centro de día, 
clubs u hogares de personas mayores, hospitales de agudos, de larga estancia, crónicos,... ). El educador 
debe intervenir educando los equipamientos, potenciando que el entorno sea estimulativo para la 
persona mayor que lo utiliza. Con el fin de transformar los modelos de intervención puramente 
asistenciales hacia una acción educativa del entorno, es necesario potenciar la intervención sobre las 
personas que lo configuran. Educar el entorno de las personas mayores quiere decir educar a las 
personas que lo forman. Este segundo nivel es esencial, es la clave de cualquier tipo de intervención 
dinamizadora. Un medio para conseguir estos procesos de transformación radica en el trabajo de equipo 
interdisciplinar, en el que todos los profesionales que lo forman, normalmente de disciplinas diferentes, 
participan y colaboran de manera conjunta por un mismo fin, el bienestar de la persona. Aunque cada 
uno estableciendo objetivos relacionados con la necesidad de su especialidad. 
 
El nivel social: Este último nivel es el más general y parte de la idea que las posibilidades reales de las 
personas mayores enriquecen el tejido social. El educador tiene que potenciar procesos de 
sensibilización de la sociedad, dando a conocer las potencialidades de las personas mayores. Así mismo, 
debe sensibilizar sobre los problemas reales de la vejez, sobre la posibilidad de ofrecer una mejor 
calidad de vida a nuestros mayores. Con el fin de favorecer acciones concretas en este sentido, será 
necesario realizar las intervenciones educativas sobre valores tan sólidos pero, al mismo tiempo, tan 
frágiles como son la cooperación, la solidaridad y la tolerancia. 
Hoy en día los Educadores Sociales muestran modelos de intervención específicos en el ámbito de 
personas mayores, suficientemente válidos como para dar respuestas convenientes a las necesidades 
planteadas y demandadas, que más adelante se planteará. Aun así, como educadores sociales dentro de 
una residencia de la tercera edad, es un papel que actualmente, se debe todavía perfilar. Como técnicos 
en este tipo de centro debemos coordinarnos con otros profesionales de la entidad, con el fin de 
entender a la persona desde su perspectiva más integral y compleja. En estos últimos años se han 
introducido nuevas figuras profesionales, psicólogos y terapeutas ocupacionales, con los que se debate 
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sobre las funciones que cada uno debe desarrollar, ya que en muchas ocasiones se comparten objetivos 
y también algunas metodologías. Por consiguiente, en el momento que se distribuyen tareas, surgen las 
dudas y conflictos sobre quién es el profesional mejor preparado/más capacitado para hacerlo.  Este es 
un aspecto que, aún hoy en día está sobre la mesa de debate. Pero independientemente, de estas 
incongruencias, se debería velar por una dinámica de trabajo interdisciplinar dentro de los centros 
residenciales, ya que enriquecen la práctica profesional y la calidad de vida de las personas usuarias.  
En relación a las intervenciones, además de la diversidad del equipo profesional se deben tener en 
cuenta aspectos que afectaran a la práctica, como son las características y peculiaridades del colectivo. 
Por tanto el autor Mañós, Q. (1995) plantea los posibles retos a los que deberán hacer frente los 
educadores sociales que trabajen en el ámbito, “el reto reside en la necesidad de hacer que esta 
atención, no solamente sea asistencial y sanitaria sino también educativa, con el fin de dar, no más años 
a la vida sino más vida a los años3” (p.63). 
Modelos de intervención socioeducativa en residencias de gente mayor 
Primeramente, deberíamos aclarar que entendemos por Intervención socioeducativa, para así ya 
adentrarnos en los posibles modelos que podemos encontrar. La intervención socioeducativa es el 
espacio de encuentro del trabajo y la pedagogía social que tiene como objetivo, el cambio a favor de la 
salud, el bienestar y la participación social de las personas, grupos, familias y comunidades a través de 
procesos de enseñanza y aprendizaje (Benito y Vicente, 2012, p.26). A la hora de plantearnos una 
intervención social y educativa con el colectivo de gente mayor y desde un enfoque educativo, se 
podrían agrupar la multiplicidad de teorías en 2 categorías básicas: según el declive de la persona (sitúa 
los factores biológicos presentes en el desarrollo humano como un recorrido desde la madurez hasta la 
degeneración) o sus potencialidades ( asume una vertiente crítica al admitir que con el tiempo existe 
una cierta disminución en las facultades humanas, pero insiste en las potencialidades del ser humano, 
en las posibilidades de la intervención educativa en las personas mayores). En la intervención 
socioeducativa cada vez se precisan más programas educativos específicos para la vejez. No se trata de 
ocupar el tiempo libre y de escapar al síndrome del desocupado inútil. Se trata de hacer de esta edad un 
espacio y un tiempo positivos para ampliar las posibilidades de educación permanente. (Requejo, 2008, 
p.259) 
 Una vez definidos los posibles enfoques de una intervención socioeducativa, es necesario conocer más 
en profundidad este concepto, teniendo en cuenta las potencialidades de la persona.  Se entiende como  
                                                 
3
 Este es el lema del Programa Vida a los Años de la Generalitat de Catalunya, en referencia a la atención socio-sanitaria. 
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un espacio de encuentro del trabajo y la pedagogía social que tiene como objetivo el cambio a favor de 
la salud, el bienestar y la participación social de las personas, grupos, familias y comunidades a través de 
procesos de enseñanza-aprendizaje (Benito y Vicente, 2012, p.26). 
 Las acciones socioeducativas, además son un elemento importante tanto para prevenir como para 
servir de elemento sustitutorio/mantenimiento ante las situaciones de deterioro biológico que genera el 
paso del tiempo. Como el de la inteligencia fluida, aquella que utiliza facultades de adaptación a las 
situaciones nuevas, disminuye con la edad mientras que la inteligencia cristalizada, capacidad de 
almacenar informaciones disminuye hasta los treinta años y luego permanece estable. El envejecimiento 
no tiene por qué caracterizarse por la pérdida y por el deterioro intelectual. Lo importante en estas 
edades es proporcionar experiencias de aprendizaje a las personas mayores y mantener un entorno rico 
y estimulante. (Trilla, 1997, p.256-257). 
Por tanto, en el caso de la gente mayor en residencias, la Participación Social, entre otras cosas, 
representa un elemento mucho más significativo en un proceso de integración e implicación de la 
persona en un entorno cada vez más complejo y cambiante. Además es importante articular procesos 
de intervención socioeducativa que respondan a sus necesidades y sean representativas (teniendo en 
cuenta sus experiencias/historia de vida) con el fin de mejorar su calidad de vida.  
Por último, una de las funciones clave de este tipo de intervención, consiste en que los participantes se 
conviertan en agentes y protagonistas de su propio desarrollo y realidad, mediante (Benito y Vicente, 
2012, p.33):  
- Mantenimiento de las redes de apoyo social 
- Establecimiento de nuevos contactos sociales (compañeros, profesionales, voluntarios…) 
- Participación en actividades de la comunidad y extracomunitarios (viajes, ocio, educación…) 
Y además mantener, en caso de tenerlos, hábitos “socialmente saludables”4 como: 
- Actos religiosos y espirituales 
- Prevenir el aislamiento de uno mismo y de las personas mayores que le rodean 
- Desarrollo y promoción de nuevos/actuales intereses e inquietudes 
- implicación y participación en órganos de representación y participación 
- promoción de centros integrales de promoción de un envejecimiento activo y saludable  
                                                 
4
 Oposición al carácter estático y de estancamiento que se suele asociar a los hábitos adquiridos por una persona a lo largo 
de su vida y que, hasta hace poco tiempo, era incuestionable (asociacionismo, voluntariado, actividad política, educación 
permanente, ocio y tiempo libre u otras formas de participación religiosa, de culto, turismo…)( Benito y Vicente, 2012, p.35) 
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En puntos anteriores se ha teorizado sobre el concepto de Vejez, según la percepción social y el rol que 
la persona tenía en sociedad. Para enlazar más coherentemente el modelo de intervención de Atención 
Centrada en la Persona considero que es importante conocer el concepto de VEJEZ desde otra 
perspectiva (Adaptación y ajuste personal), se puede concretar de tres maneras (Benito y Vicente, 2012, 
p.20): 
- Desvinculación (Cumming, 1961): “las personas mayores necesitan retirarse hacia su propio 
interior… y desvincularse de la actividad y participación social para mantener el equilibrio 
psicológico”. 
Esta afirmación, ha sido rechazada por investigaciones que precisamente han confirmado lo 
contrario.  
 
- Actividad: “El problema de los mayores deriva de su pérdida de actividad. Envejecimiento 
saludable ligado a mantenimiento de la actividad”. 
Respaldando la idea de que cuanto más activas se mantengan las personas mayores, más 
satisfactoriamente envejecerán y serán más felices. 
 
- Ciclo Vital/Continuidad: “la ancianidad no es más que una prolongación de las etapas anteriores 
que toda persona ha vivido indiscutiblemente”. 
Teniendo en cuenta las singularidades anteriores, en especial la Teoría de Actividad, cuando se habla de 
intervención/acción socioeducativa no se trata de ocupar el tiempo libre y escapar al síndrome del 
desocupado inútil. Sino de todo lo contrario, de encontrar un espacio y un tiempo positivo para así, 
ampliar las posibilidades de la persona, en función de sus intereses, demandas y necesidades. 
Un autor que teorizó sobre el tema e identificó 4 posibles modelos de intervención socioeducativa con 
personas mayores fue Moody (1976), éstos fueron los siguientes: 
En primer lugar, los dos primeros modelos, pensados para facilitar el desarrollo, mantenimiento y 
mejora de las potencialidades de la persona mayor, son: 
Participación y actualización, implican una intervención positiva y por tanto integración, de 
perfeccionamiento individual del sujeto y de interés socioeducativo. 
Participación, oponiéndose a ideas y prácticas segregadoras. Pretendiendo una integración desde la 
realidad del anciano, buscando un ambiente interrelacional concreto y determinado. (Praxis: apoyo a los 
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intereses del anciano. es posible la prevención de conductas deficitarias. la persona anciana es sujeto de 
formación, para mejorar, compensar o mantener niveles de perfeccionamiento individual.) 
Actualización, desde una visión positiva y humana del anciano. Período en el que se pretende alcanzar la 
participación de la persona basándose en sus propias características. (Praxis: la educación debe cubrir 
diferentes aspectos, laboral, cognitivo, creativo, interrrelacional, familiar… se pretende con estas 
intervenciones el desarrollo personal y la adecuación a las situaciones sociales y culturales.) 
En segundo lugar, los otros dos modelos, a evitar desde la animación sociocultural, educación social y 
resto de figuras profesionales, debido a su visión deficitaria de la persona, como son las perspectivas de 
Rechazo y Servicios sociales. 
En el rechazo, prevalecen actitudes negativas en la sociedad respecto a la persona mayor. Es 
considerado lo contrario a los valores sociales prevalentes (productividad, rentabilidad…) (praxis: 
tendencia a la segregación de la persona mayor y separación de la comunidad: asilos, residencias…). 
Los Servicios Sociales, predominio del modelo deficitario aunque no se manifieste situación de rechazo, 
como en el anterior. Su visión es desde el declive, se visualizan y quiere dar respuesta a sus múltiples 
problemas. (Praxis: intento de dar satisfacción a las necesidades por intervención de los servicios públicos y de 
diferentes colectivos profesionales: cuidadores, asistentes sociales, médicos. Escaso sentido educativo en todo 
caso se trata de ocupar su tiempo libre. 
 Para finalizar este último punto, nos gustaría presentar el siguiente modelo de intervención, propuesto 
desde la Generalitat que creemos es el ideal a la hora de gestionar y dinamizar una residencia de la 
Gente mayor: 
Atención Gerontológica Centrada En La Persona (Acp) 
A lo largo de este documento hemos ido mostrando percepciones sobre la vejez y este método es a 
nuestro parecer el que mejor recoge todos aquellos planteamientos que asocian a la gente mayor con 
algo más que la edad y las enfermedades.  
Teresa Martínez, psicóloga del Principado de Asturias, es una de las máximas autoridades sobre el 
modelo de ACP en España. Cree que este modelo da la oportunidad a que las personas puedan seguir 
con su estilo de vida y en el reconocimiento de que todas las personas tenemos la misma dignidad. 
Es un modelo que desde hace varias décadas se conoce internacionalmente como Person-Centred Care 
(PCC) de ahí su denominación al castellano. Es utilizado en campos como la salud, la atención a las 
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personas con discapacidad y a las personas mayores que precisan curas de larga duración.  Dicho 
modelo asume,  como punto de partida, que las personas mayores, como seres humanos que son, 
merecen ser tratadas con igual consideración y respeto que cualquier otra, desde el reconocimiento de 
que todas las personas tenemos igual dignidad (El concepto de dignidad se basa en el “reconocimiento 
de la persona como valiosa en sí misma por el mero hecho de su condición humana”. Toda persona es 
merecedora de respeto). Sobre todo trata de velar por la dignidad y seguridad de las personas que se 
encuentran en mayor situación de dependencia y fragilidad, ya que son las que normalmente tienen 
más dificultades para comunicarse y/o defenderse. Además, el trato digno en la atención a las personas 
mayores en situación de dependencia se traduce en buscar el máximo beneficio terapéutico y la máxima 
independencia y control de la vida cotidiana posibles, desde el marco de la atención integral y de la 
calidad de vida de los individuos.  
La Atención Gerontológica Centrada en la Persona se orienta en los siguientes principios (Adaptado de 
Rodríguez 2006, 2010):  
- Dignidad (independientemente de su estado, tienen y merecen el derecho al respeto a su 
diferencia, y a ser consideradas como seres valiosos) 
- Competencia (tienen capacidades, con independencia de los apoyos que precisen, para 
desarrollar, en mayor o menor grado, actuaciones competentes.) 
- Autonomía (mantener el control de su propia vida, y por tanto, a actuar con libertad) 
- Participación (derecho a estar presentes en la toma de decisiones que afecten al desarrollo de su 
vida) 
- Integridad (La persona es un ser multidimensional en el que interactúan aspectos biológicos, 
psicológicos y sociales.) 
- Independencia (Las personas mayores tienen derecho a mantener el mayor grado de 
independencia posible en su vida cotidiana y a recibir apoyos diversos y adaptados a su situación 
que minimicen su dependencia de los demás.) 
-  Individualidad (Todas las personas son iguales en cuanto al ejercicio de sus derechos de 
ciudadanía pero cada una de ellas es única y diferente.) 
- Inclusión social (Las personas mayores son miembros activos de la comunidad y ciudadanos con 
derechos. Por ello, han de tener acceso y posibilidad de disfrutar de los recursos comunitarios en 
igualdad con el resto de la población.) 
- Bienestar (Las personas mayores deben tener acceso a programas dirigidos a la promoción de su 
salud y a la mejora de su bienestar personal (físico, material y emocional). Las personas en 
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situación de fragilidad o dependencia, incluso cuando presenten grados importantes de 
afectación y discapacidad, tienen derecho a recibir apoyos que mejoren su situación y su 
bienestar subjetivo.) 
- Continuidad de la atención (Las personas mayores en situación de fragilidad o dependencia 
deben tener acceso a los apoyos que precisan de manera continuada y adaptada 
permanentemente a las circunstancias cambiantes de su proceso.). 
Planificación Centrada En La Persona 
En este apartado se pretende mostrar la metodología que se utiliza en este modelo a partir de los 
instrumentos que utiliza y ejemplos diversos.  
Hay que intentar lograr una metodología facilitadora para que la propia persona con discapacidad, sobre 
la base de su historia, capacidades y deseos, planifique las metas que quiere alcanzar para mejorar su 
vida. Los puntos fundamentales de esta metodología de intervención se basan en los siguientes 
aspectos: 
• Ninguna persona es igual a otra, y por tanto la atención individualizada debe ser el valor central de los 
servicios que prestan apoyo a las personas. 
• La persona es el centro del proceso de planificación. Se parte de sus derechos, el foco se sitúa en sus 
capacidades, en sus preferencias y en las elecciones de las personas. Los apoyos que se precisan para 
ello cobran la máxima importancia. 
• La interdependencia del sujeto con su red social próxima. La familia y los amigos son esenciales en el 
desarrollo del proyecto vital de la persona con discapacidad y tienen un papel clave en el ejercicio de la 
autodeterminación. 
• Se trata de un proceso continuo donde la escucha y el aprendizaje modulan los cursos de acción. Es un 
proceso flexible y abierto al cambio, dispuesto a adaptarse a las diferentes necesidades, deseos y 
aspiraciones de la personas en las diferentes etapas y circunstancias de su vida. 
 
Desde los recursos gerontológicos, también cabe la posibilidad de llevar a cabo un enfoque orientado 
hacia la persona: Modelo Housing.  
Se concretiza en que pretende que la atención tenga lugar en centros que, además de proporcionar los 
cuidados necesarios, se asemejen lo más posible al concepto de hogar. La idea no es otra que vivir 
“fuera de casa, pero como en casa”. Buscan además el trato digno y la defensa de los derechos de las 
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personas mayores, y especialmente de quienes se encuentran en situación de gracilidad o dependencia 
y requieren, por tanto, ser cuidadas por otros. 
En relación a este último aspecto, hay que destacar las aportaciones de Kitwood (Kitwood, 1997) quien 
desarrolla el concepto de la atención centrada en la persona con demencia, argumentando la urgencia 
de revisar los modelos de atención. Enfatiza en la importancia de empatizar con la persona, con sus 
necesidades y de permitir el desarrollo  de su independencia, su individualidad y su autonomía el mayor 
tiempo posible. 
Los modelos de atención centrada en la persona aportan una visión radicalmente diferente de otros 
abordajes más clásicos, aunque éstos también busquen la atención individualizada. Van más allá de la 
atención habitual, aportando una mirada que profundiza en la idea de lo individual ligada 
necesariamente a la autonomía personal y a la gestión de la vida cotidiana, donde tiene una influencia 
determinante el plan de atención que se diseña, y cómo éste se construye desde un determinado 
servicio. 
En la tabla 2, que se presenta a continuación, se puede ver de manera clara las diferencias entre dos 
modelos de intervención, el defendido en este estudio desde esta postura “modelos centrados en la 
persona” y por otra parte los “los modelos centrados en el servicio”. Aun así se trata, de llegar a 
compaginar los procedimientos e intervenciones con una nueva visión que permita ubicar a la persona 
en el centro de los procesos asistenciales, posibilitando su rol activo y entender la atención desde la 
coordinación de apoyos de su entorno. 
 
MODELOS CENTRADOS EN LA PERSONA MODELOS CENTRADOS EN EL SERVICIO  
Sitúan su foco en las capacidades y habilidades de la persona. Se centran en los déficits y necesidades; tienden a etiquetar. 
Su intervención es de macronivel (plan de vida). Intervienen a micronivel (conductas determinadas, patologías). 
Se comparten decisiones con usuarios, amigos, familia, 
profesionales. 
Las decisiones dependen fundamentalmente de los profesionales. 
Ven a la gente dentro de su comunidad y de su entorno habitual. Encuadran a la gente en el contexto de los servicios sociales. 
Acercan a la gente descubriendo experiencias comunes. Distancian a la gente enfatizando sus diferencias. 
Se centran en la calidad de vida. Se centran en cubrir las plazas que ofrece un servicio. 
Crean equipos de PCP para solucionar los problemas que vayan 
surgiendo. 
Confían en equipos estándares interdisciplinarios. 
Organizan acciones en la comunidad para incluir usuarios, familia y 
trabajadores. 
Organizan reuniones para los profesionales. 
Responden a las necesidades basándose en responsabilidades 
compartidas y compromiso personal. 
Responden a las necesidades basándose en la descripción de los 
puestos de trabajo. 
Utilizan un lenguaje familiar y claro. Manejan un lenguaje clínico y con tecnicismos. 
Tabla2: Modelos de intervención 
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Aplicación Del Modelo Atención Centrada En La Persona 
En el apartado anterior, a partir de la Tabla  2, hemos reflejado los dos tipos de modelos de intervención 
que podemos encontrar en una residencia de gente mayor. Ahora bien, es necesario conocer cómo 
aplicar este modelo centrado en la persona para poder aplicarlo adecuadamente. Y de esta manera 
evitar que la insuficiente formación de algunos equipos, la falta de coherencia en las metodologías e 
intervenciones, la rutina cotidiana, o las limitaciones que en ocasiones impongan la organización del 
centro. Porque entonces pueden hacer que los principios y valores se queden en simples declaraciones 
de intenciones. 
Existen cinco puntos importantes en la aplicación de este modelo en el día a día de la intervención 
gerontológica. Son los siguientes: 
•  La atención personalizada desde la autonomía y la independencia.  
Reconociendo la singularidad de la persona a partir del reconocimiento de su biografía y continuidad de 
su proyecto vital, evitando rupturas no deseadas con los hábitos y estilos de vida. Además de sus 
preferencias y deseos, teniendo en cuenta su opinión y respetando su autonomía personal de cara a su 
capacidad de tomar decisiones. (No olvidar, en el caso de que la persona tenga deterioro cognitivo, 
cobra vital importancia este aspecto) 
• Lo privado, lo íntimo y la confidencialidad. 
Derecho reconocido para todos los ciudadanos, se debe proteger su honor e intimidad, con la intención 
de construir relaciones asistenciales basadas en la confianza y en el respeto (no invasivas). Garantizando 
además la confidencialidad de la persona, exceptuando situaciones de necesidad. (Daño para la 
persona, riesgo de integridad y se desvela con el fin de protegerlos, profesional requerido en un proceso 
judicial y el no transmitir la información puede afectar al bien público). 
• Lo propio, lo significativo, lo cotidiano. 
• El papel de las familias.  
Reconocidas no solo como soporte emocional, sino además como colaboradores neutrales del equipo 
técnico que imparte cuidados y atención profesional. 
• Lo organizativo y los nuevos roles de los profesionales. 
En este modelo de atención busca equilibrar y armonizar las limitaciones y normas que impone la 
organización del centro o servicio con las necesidades y preferencias de las personas. 
El personal debe estar adecuadamente capacitado debido a la polivalencia que requiere la atención 
integral, ya que, además de la capacitación básica asistencial (aseo, desplazamiento, alimentación), 
otras competencias relacionadas con el trabajo en equipo, la comunicación interpersonal, la ética 
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asistencial, las nuevas alternativas terapéuticas diseñadas desde las actividades cotidianas y las 
metodologías para la atención centrada en la persona resultan imprescindibles para el desempeño de 
estos nuevos roles. 
 
Después de tener todos estos aspectos en cuenta, la Atención Centrada en la Persona es una gran 
oportunidad para que las residencias de Gente mayor teoricen y pongan nombre a lo que seguramente 
muchas de ellas llevan a cabo desde hace años.  
 
Para finalizar este apartado, lo haremos con algunas de las prácticas más comunes que favorecerán al 
desarrollo integral de las personas mayores,  al mantenimiento de sus habilidades y capacidades y a su 
bienestar general, teniendo en cuenta la esencia de esta metodología de ACP y no los parámetros de 
una animación hotelera. Veamos a continuación tres prácticas comunes de funcionamiento: 
- Programas de acción comunitaria y de relación con el entorno   
- Relaciones intergeneracionales: con familiares o con niños y jóvenes sin un vínculo directo con la 
residencia 
- Intercambios culturales 
Estas tres prácticas con personas mayores activas, sobre todo, son consideradas una gran potencialidad 
del trabajo educativo, ya que las actividades intergeneracionales pueden llegar a generar espacios de 
profesionalización definidas en el hecho de facilitar recursos y generar dinámicas de participación 
comunitarias, y que en un futuro no muy lejano se deberán tener en cuenta la visión de la 
interculturalidad (de ahí la propuesta de intercambios culturales), que se define por la convivencia de la 
población procedente de la inmigración y que nos requerirá reformular las acciones y propuestas. 
(Maños, 2008)  
- Animación estimulativa (potencia el trabajo educativo con personas mayores que sufren 
procesos de demencia, u otros trastornos. Las palabras que más se vinculan a este tipo de intervención 
son “mantener, prevenir”,  tendentes a potenciar procesos de relación de la persona con el entorno. 
Para conseguir estos objetivos se deben señalar las actitudes más importantes: aceptar y tolerar. Hay 
que potenciar la capacidad de aprender y desaprender poco a poco.)5 
 
 
                                                 
5
 Este concepto se puede encontrar explicado de manera más extensa en  Maños, Q. (2008). Animación estimulativa para 
personas mayores discapacitadas. 
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4. Metodología 
En este apartado se presenta la metodología utilizada en esta investigación.  Su principal característica 
es que al utilizarse dos técnicas de metodología diferente, ésta podría denominarse de tipo mixto. En 
consecuencia  este enfoque nos permite visualizar de manera más amplia el objeto de estudio y además 
posibilita la visión desde diferentes ópticas.  
Por tanto, como lo que interesa en esta investigación es analizar las intervenciones socioeducativas que 
se llevan a cabo en algunas residencias de gente mayor, se pensó que la mejor manera de poder 
conocer esta realidad, era utilizando el máximo de herramientas posibles.  Moscoloni (2005) hace 
referencia, “al uso de la triangulación en los diseños mixtos, como un elemento de peso para 
considerarlos como una valiosa alternativa para acercarse al conocimiento de diversos objetos de 
estudio.” p.18  
Es por esto, por lo que utilizaremos la triangulación de técnicas, ya que  hace más enriquecedora la 
investigación, permitiendo extraer la información y contrastarla con la documentación teórica expuesta.  
Como señalan Driessnack et al. (2007) el concepto de triangulación “Se refiere a la convergencia o 
corroboración de los datos recolectados e interpretados a respecto del mismo fenómeno” (p. 4) 
Teniendo en cuenta lo anterior y de manera rápida y concreta, las técnicas e instrumentos que 
utilizaremos son los siguientes: de la metodología Cualitativa hemos seleccionado la Entrevista 
semiestructurada, dirigida a 5 profesionales del ámbito y actualmente trabajadores en alguna de las 3 
residencias de gente mayor que a continuación presentaremos. Se ha de tener en cuenta que esta 
forma de obtener la información nos permite conocer de manera más directa y amplia lo que en ellas se 
hace y la filosofía que se tiene y aquello que piensan los profesionales. En cuanto a la metodología 
Cuantitativa se ha optado por la técnica de encuesta Encuesta, en concreto se ha confeccionado un 
cuestionario que se ha realizado en tres grupos diferenciados:   estudiantes de Educación social, y 
Profesionales, Familiares y Residentes de las tres residencias escogidas, con la finalidad de tener la 
variabilidad máxima de opiniones respecto al tema que nos ocupa.   
A continuación, se hará una explicación sobre el proceso de construcción y contenidos de las diferentes 
técnicas utilizadas en todo el proceso metodológico llevado a término. En las siguientes páginas se 
exponen los siguientes apartados: 
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Proceso y diseño de la investigación 
a) Establecer primer contacto con las entidades que participaran en la investigación, dándoles a 
conocer la intención de ésta y la necesidad de su participación.  
Éstas son “Residencial Colònia Güell” en la que trabaja una conocida y nos intrigó su manera de hablar 
del funcionamiento que ésta tenía, “Residencia Les Monges” en la que residen mi tía y mi abuelo y por 
último, “Asociación de residencias geriátricas Bon Viure” en la que trabajo actualmente. 
b) Diseño y realización de las entrevistas a los profesionales y de los cuestionarios. 
En el caso de las entrevistas, se elaboraron dos guiones, uno dirigido a las personas que desarrollan el 
cargo de Director/a técnica y el otro para las que se encargaban de la Animación sociocultural u otras 
terapias.  
En cuanto a los Cuestionarios, iban dirigidos a 3 posibles poblaciones, familiares de los residentes, 
trabajadores/as y/o residentes de alguna de las 3 residencias nombradas anteriormente. Por lo que se 
tuvieron que elaborar siendo consecuentes con la diversidad de los participantes. 
c) Análisis de la información obtenida/ Resultados. Como ya se ha descrito en el apartado de 
introducción, en esta investigación se utilizará la triangulación de técnicas, por lo que la información 
deberá extraerse de las entrevistas y cuestionarios, y posteriormente analizarla y 
conceptualizarla/contextualizarla con la información obtenida a partir de la revisión documental. De 
este modo llegaremos al apartado de Discusión, donde se compara la teoría y experiencias 
conceptualizadas con la realidad de las 3 residencias. 
d) Conclusión y valoración de la Investigación.  
 
 
4.1 Presentación de las entidades escogidas y el perfil de sus usuarios 
Es importante y necesario contextualizar las tres entidades que participan en la recogida de información 
de esta investigación, con el fin de facilitar y conocer la realidad que allí se encuentra. Ya que de esta 
manera es más consistente poder entender los apartados que vienen a continuación. 
Las residencias de Gente mayor escogidas Residencia “Casa les Monges”, Residencial Colònia Güell y 
Residencia Bon viure. A continuación se hará una descripción básica de la residencia y el perfil de 
personas atendidas: 
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Residencia “Casa les Monges” 
 
Descripción básica de la entidad 
Residencia Casa Las Monjas es un centro geriátrico privado y con plazas públicas, de Cervelló, fundado 
en 1985 y que desde entonces ha hecho un esfuerzo por estar a la vanguardia en ofrecer la mejor 
atención a sus mayores. Teniendo en cuenta por supuesto las necesidades y expectativas tanto de sus 
residentes como de los familiares. Esto supone, adaptar los servicios y características del centro, para así 
poder ofrecer un servicio más global a la persona, a partir de un equipo multidisciplinar de 
profesionales, respondiendo a sus necesidades. 
Actualmente en el ámbito socioeducativo, no tienen la figura del educador social, la terapeuta 
ocupacional/psicóloga es el técnico encargado de desarrollar el programa de actividades, destinadas 
sobre todo al mantenimiento de su estado cognitivo.  La animación, propiamente, se realiza entre 
algunas de las gerocultoras, (ya que una tiene la formación de animación y el resto es por voluntad) 
ayudando en la organización de fiestas, salidas e incluso ayudando en el desarrollo de “talleres”. Por 
tanto en este centro la intervención socioeducativa se comprarte entre el técnico y las gerocultoras. 
Perfil de los usuarios 
Actualmente cuenta con 66 residentes, en su gran mayoría tienen más de 80 años. Aunque también se 
encuentra un porcentaje más pequeño, de otros residentes donde su franja de edad es menor de 80, 
esto es debido a demencias u otras enfermedades que han surgido de forma precoz o han afectado 
temporalmente a la autonomía de la persona.  Actualmente, el 25% de los residentes son los más 
autónomos, 25% los más dependientes, el 50% restante son personas con algún tipo de deterioro 
cognitivo o demencia que todavía les permite  un pequeño grado de autonomía. 
 
 
Residencial Colònia Güell 
 
Descripción básica de la entidad 
Residencial Colònia Güell,  abrió sus puertas en 2003 en Santa Coloma de Cervelló, des de entonces se 
caracterizan por ser un equipo profesional multidisciplinar joven, dinámico y con una filosofía de trabajo 
muy clara.  De hecho están vinculados a otras dos entidades de gente mayor, con las que actualmente 
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se encuentran en un proceso de cambio y crecimiento, implantando y de hecho poniendo nombre, a la 
manera, que hasta ahora habían estado trabajando, “Atención centrada en la Persona”.  
Defienden la teoría de que una residencia de gente mayor, no es únicamente un lugar al que acudir 
cuando ya no eres autónomo. Sino que lo plantean como un lugar tranquilo y familiar, donde la principal 
finalidad es que se sientan como en casa.  La idea es que la casa y sus recursos se adapten a las 
necesidades de la persona, con el fin de conseguir el bienestar de la persona. 
 
Perfil de los usuarios 
El número de residentes actualmente es de 34, de entre los cuáles encontramos una gran variedad, es 
decir, los más jóvenes rondan los 73 años, aproximadamente, entre los cuales encontramos gente 
cognitivamente muy autónoma y los que no, que debido a alguna enfermedad han necesitado ingresar 
en una residencia. 
Dicho esto, el 50/75% podría decirse que son los residentes que tienen algún deterioro cognitivo, en 
mayor o menor medida, ya sea por demencia senil, demencias como Alzheimer o Parkinson…Hay una 
gran variedad. El 30% restante son los que llevan una dinámica en la residencia como si ésta se tratase 
de un casal d’avis. 
 
Asociación de residencias geriátricas “Bon Viure” 
 
Descripción básica de la entidad 
Residencia Geriátrica Bon Viure, fue fundada en 1980, por lo que lleva más de 30 años en el sector de la 
geriatría y en el ámbito de la dedicación a las personas mayores.  
La actividad principal de esta entidad privada consiste en prestar atención y cuidados personales a los 
residentes, así como fomentar su autonomía. Al ser una residencia con tan pocas plazas, permite una 
atención más personalizada y centrada en la persona, ofreciendo un ambiente familiar y acogedor. 
Los objetivos principales de este centro son: 
- Promover el desarrollo integral de la persona 
- Favorecer la autoestima personal del Residente, mediantes procesos de participación activa y de 
creatividad 
- Prevenir el envejecimiento patológico 
- Mantener las capacidades funcionales 
- Promover hábitos de vida y conductas más saludables 
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Con el fin de conseguir estos objetivos, la residencia cuenta con un amplio abanico de profesionales 
entre los que se encuentran las gerocultoras, las auxiliares de geriatría, personal de limpieza, 
Fisioterapeuta, la animadora sociocultural y el médico entre otros. 
Haciendo referencia al equipo que se encarga de la intervención socioeducativa, la animadora 
sociocultural es la responsable del programa de actividades y del desarrollo de éstas. Aun así debido a 
que su horario es de 6 horas semanales, las gerocultoras también adquieren un papel muy importante 
en esta intervención, haciendo soporte en la práctica de algunas actividades y ofreciendo a los 
residentes espacios para su entretenimiento en la ausencia de la figura del animador. 
   
Perfil de los usuarios 
Mayoritariamente, los residentes tienen alrededor de los 85-90 años y actualmente cuenta con 25 
plazas. Aunque también se encuentran otros residentes donde su franja de edad es menor de 80, esto 
es debido a demencias u otras enfermedades que han surgido de forma precoz o han afectado 
temporalmente a la autonomía de la persona.  Actualmente, 25% son los residentes más autónomos, 
40% los más dependientes, el 35% restante son personas con algún tipo de deterioro cognitivo o 
demencia que todavía les permite  un pequeño grado de autonomía. 
 
4.2 Muestra y población de la investigación  
 
El muestreo de esta investigación es no probabilística y por accesibilidad. Se describe de estas dos 
maneras, ya que los investigadores han sido los principales responsables de escogerla.  
La muestra de esta investigación por tanto, son los estudiantes de educación social y tres residencias de 
gente mayor, con las que teníamos contacto y nos han permitido acceder fácilmente. Una de ellas 
situada en Cervelló, “Les Monges” es donde residen mi tía y mi abuelo, en “Bon Viure”, Barcelona, 
trabajo actualmente como animadora sociocultural y por último en “Residencial Colònia Güell”, en Santa 
Coloma de Cervelló, trabaja una conocida como auxiliar de enfermería. 
Teniendo ya establecida la muestra, es necesario determinar a los informadores de nuestra 
investigación. En este caso los encargados de desarrollar este papel se dividen según las técnicas 
utilizadas. En el caso de las entrevistas hemos escogido a los profesionales de las diferentes entidades 
que llevan a cabo la función de la Dirección o de la Animación. De esta manera pensamos que 
obtendríamos dos percepciones, la de un profesional que interviene directamente con los residentes y 
la de otro que ha de velar por el bienestar general del grupo desde una línea de acción indirecta y más 
burocrática.  
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Además, siguiendo la propuesta de Ruiz (2008) nos proponemos diferenciar la población Objeto de la 
Población de Origen. La segunda es aquella que se estudia cuando no es posible acceder directamente o 
totalmente a la primera.  
En esta investigación consideramos la población Objeto a todos los profesionales que tienen como 
función la intervención socioeducativa en una residencia. Ahora bien, como  no es posible considerarlos 
a todos, se ha acotado la población Origen a cinco profesionales de entre las tres residencias y dentro de 
éstas a los que tienen una intervención educativa más directa y la dirección. 
En el caso de “Les Monges”, pudimos entrevistar a la Terapeuta ocupacional, ya que actualmente no se 
encuentra la figura del educador social o Animador sociocultural. En la residencia “Bon Viure”, la 
entrevista nos la concedió la Gerente de la entidad, con más de 30 años de experiencia ejerciendo en el 
ámbito. Por último, por lo que respecta a la “Colònia Güell” pudimos acceder a su equipo profesional al 
completo, aunque se decidió concretar en la Directora técnica, la animadora sociocultural y la 
educadora social. 
 
Después de estas aclaraciones puede surgir un posible interrogante y es por qué ninguna de las 
personas escogidas para ser entrevistadas, es un residente (persona directamente implicada en las 
intervenciones). Debido a que como mínimo cada residencia tiene 24 residentes, pensamos que lo más 
conveniente y clarificador sería pasarles un cuestionario (de manera individual y con el 
acompañamiento de un profesional, en caso de que fuera necesario) con el fin de poder recoger el 
máximo de testimonios posibles. De esta manera podrían valorar como consumidores, las 
intervenciones y actuaciones que desde las residencias se les ofrece, de manera más concreta, 
reflejando sus inquietudes y necesidades.  
La encuesta, por tanto, se diseñó para los siguientes informantes, trabajadores de las tres residencias, 
residentes y familiares. Pues es igual de importante saber lo que conocen y hasta qué punto se implican 
las familias en las actividades que se realizan y en las que participan sus parientes. Como lo es conocer 
de primera mano lo que los propios consumidores y participantes opinan e incluso que percepciones 
tienen otros trabajadores del centro. 
 
4.3 Técnicas de recogida de información 
 
Las técnicas de recogida de información como ya hemos explicado han sido dos, las entrevistas y los 
cuestionarios, a continuación en este apartado explicaremos cual ha sido el proceso de construcción y 
validación de cada una de las mencionadas técnicas. Primeramente,  expondremos aquello que tiene 
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que ver con la técnica de la entrevista para posteriormente pasar al proceso de construcción del 
cuestionario. 
 
La entrevista 
Es la técnica representativa de la metodología Cualitativa. Este instrumento es esencial en esta 
investigación debido a la carga informativa que de él se puede extraer.  
 Concretamente se realizan  cinco entrevistas a diferentes profesionales que trabajan en las tres 
residencias anteriormente nombradas.  Por tanto, se tratará de una entrevista semi-estructurada, donde 
la fluidez de la conversación y la temática determinaran el verdadero ritmo de ésta. Además en función 
de la figura profesional se elaboraron dos guiones diferentes, uno dirigido a aquellos de intervención 
más directa y otro a los de intervención más indirecta como es el caso de los directores técnicos. Aun así 
ambas tienen las mismas dimensiones, facilitándonos en el análisis de resultados la extracción de la 
información y su  correcta clasificación. 
 La realización de estas entrevistas tiene como objetivo recoger mediante una serie de preguntas 
divididas por diferentes dimensiones, la opinión y conocimientos que tienen estos profesionales sobre la 
vejez y las intervenciones socioeducativas que en una residencia de gente mayor se llevan a cabo. En 
este caso, cada profesional hablará desde su experiencia y pensamos que era idóneo que fueran ellos 
los entrevistados, ya que según la percepción que uno tenga sobre la vejez, su intervención se verá 
determinada por ella.  
 
A continuación, podemos ver el guion de una de las entrevistas, la dirigida a la Dirección. La dirigida a los 
profesionales de atención directa se adjunta en el Anexo1, ya que ambas son muy parecidas. Los dos 
guiones están divididos en las siguientes dimensiones, la caracterización de la muestra, la vejez, los 
profesionales y la atención centrada en la persona, tal como se puede ver en la Tabla 3. Son los aspectos 
más generales y dados a la complejidad de la temática, lo que nos permitirá indagar y clasificar mucho 
mejor la información recogida. 
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 Guion de la entrevista a la Dirección del centro 
  
Soy Beatriz Fernández y estoy cursando el último año del Grado de Educación Social. Decidí relacionar mi 
Trabajo de fin de Grado con “Gente mayor”, específicamente en las intervenciones socioeducativas que se 
llevan a cabo en residencias de gente mayor. Por este motivo, la entrevista tiene la finalidad de conocer su 
opinión y percepción sobre la gente mayor y lo que esto implica. 
En relación a las preguntes y respuestas, no hay respuestas ni buenas ni males, todas son y serán 
oportunas y respetables. 
Por último la información que se extraiga de esta conversación servirá para conocer más en profundidad la 
realidad de esta temática. Además se garantiza el anonimato de los participantes y su confidencialidad. 
¿Me da su permiso para grabarle?  
 
1. ¿Qué entiende usted por vejez? 
2. ¿Cómo caracterizaría esta etapa?  
3. ¿Qué tipo de necesidades y demandas tienen/manifiestan los residentes? 
4. ¿Qué tipología, demencias, estado cognitivo son más frecuentes, entre los                                                                                                                                                                                     
residentes? ¿Actualmente que predomina dentro de la residencia? 
5. ¿Cuál es la dinámica/organización que utilizan de convivencia/para trabajar? 
6. ¿Esta residencia es de gestión privada, pública o “privada con plazas colaboradoras”?¿Qué 
particularidades/características tiene por el hecho de ser una residencia de carácter…?  
7. ¿Qué tipología de asistencia psicosocial/intervención/terapias/espacios ofrecéis     a los 
residentes? ¿por qué estas y no otras? 
8. ¿Tiene constancia de la existencia de algún documento/ley que avale la importancia de la figura 
del educador social/animador/terapeuta ocupacional dentro del ámbito residencial? 
9. ¿Cree que es importante/necesaria esta figura/espacio? ¿por qué? (beneficios) 
10. ¿Conoce la atención gerontológica centrada en la persona? 
11. ¿Qué destacaría de esta metodología? 
12. ¿En qué cree que puede beneficiar y/o entorpecer en la dinámica de la residencia y de los 
residentes?  
13. ¿Que figura desarrolla/o papel lleva a cabo en la residencia? 
14. ¿Qué tipo de experiencia tiene en el ámbito residencial de gente mayor?¿De cuanta duración? 
Le gustaría comentar algún otro aspecto que no haya quedado claro o no se haya comentado a lo largo de 
la entrevista?  
Le agradezco su participación y al acabar esta investigación os haré saber los resultados. 
Tabla 3: Guion de la entrevista Dirección 
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Guion de Entrevista para la Dirección/Gerente (Dimensiones) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Tabla 4: Guion de las dimensiones entrevista Dirección 
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Los cuestionarios 
La técnica de la metodología cuantitativa, estará representada por las encuestas haciendo uso de su 
instrumento, el cuestionario. Éstos estarán dirigidos como ya hemos comentado en puntos anteriores al 
resto de participantes de la investigación. Por lo que se ha diseñado un solo modelo de cuestionario 
para 4 posibles receptores, familiares, residentes y trabajadores de las 3 residencias escogidas y además 
para los estudiantes de educación social. 
Cabe tener en cuenta, que tanto los cuestionarios como las entrevistas se han elaborado siguiendo las 
mismas dimensiones, de esta manera se podrá extraer y clasificar de manera más rápida la información 
y  posteriormente analizarla de manera conjunta. 
Se ha escogido el cuestionario, ya que aun siendo un instrumento más cerrado, permite recoger más 
cantidad de respuestas en el menor tiempo posible. Al tener en cuenta la tipología de nuestra muestra, 
residentes (alrededor de 90 entre las tres entidades,  con un promedio de 85 años y con un estado 
cognitivo muy variado, pudiendo encontrar personas autónomas como con deterioro leve/moderado), 
profesionales (con una carga de trabajo que limita su tiempo y dedicación a realizar una entrevista), 
familiares (no hay un horario establecido de visitas, por lo que depende de su disponibilidad) y 
estudiantes de educación social,  consideramos que lo más adecuado era hacer uso de este 
instrumento, que además de la rapidez nos permitiría llegar a más personas y de manera más directa. 
Además sin impedimentos que limitaran tanto, como el tiempo, el espacio o la disposición por parte de 
los participantes, el cuestionario daba la oportunidad de tener un abanico más amplio de personas a las 
que poder acceder.  
 
En relación a las dimensiones utilizadas para diseñar este cuestionario, han sido a partir de las ya 
elaboradas para el guion de la entrevista: Vejez (percepción, imagen y estereotipos/mitos sobre la 
vejez), profesionales (tipo de intervención, perfil, funciones y trabajo socioeducativo), atención centrada 
en la persona (finalidad) y caracterización de la muestra (datos contextuales de interés). 
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5. Análisis de los resultados 
En este apartado se reflejaran los resultados obtenidos de forma cuantitativa y cualitativamente. A nivel 
cuantitativo se hará una descripción de los resultados, y también una comparación entre los diferentes 
grupos que forman la muestra. Mientras que a nivel cualitativo, se extraerá la información a partir de las 
dimensiones de la entrevista que hemos diseñado, tal como ya hemos expuesto. 
De hecho se han utilizado técnicas estadísticas, para poder obtener los resultados que presentamos a 
continuación, en el caso de los indicadores de tipo cuantitativo (preguntas escalares y nominales), para 
ello hemos utilizado el programa Spss. En el caso de las preguntas abiertas y las respuestas a las 
entrevistas hemos utilizado el programa Iramuteq, que a partir de la frecuencia de aparición de las 
palabras realiza análisis de relaciones por similitud. 
Análisis de los resultados del cuestionario 
La muestra de esta investigación a nivel cuantitativo está formada por los estudiantes de educación 
social (representando un 31’7%), los trabajadores (25%), los residentes (10%) y los familiares (33,3%) de 
las tres entidades escogidas.  Aun así a lo largo de este análisis iremos clasificándolos en diferentes 
grupos para así facilitar el análisis de algunos apartados de la encuesta. Además de todos los resultados 
posibles que nos proporciona el análisis realizado aquí presentamos, de entre los posibles gráficos que 
nos originaba el cuestionario, cinco y tres ilustraciones, que a nuestro parecer son los que mayor 
información os proporcionan. 
La lógica que se va a seguir a lo largo de este análisis será la siguiente. Primeramente, a partir de dos 
ilustraciones se analizará y relacionaran las percepciones del encuestado entorno a la vejez. 
Seguidamente, a partir del gráfico 1 podremos comparar las diferentes percepciones que hay en 
relación a la atención que reciben las personas mayores en residencias. Además de manera más 
específica en el gráfico 2, se reflejará la opinión de los profesionales sobre su trabajo en ellas. Además 
en el gráfico 3 se recoge el tipo de relación que deberían tener los profesionales y las familias. Una vez 
contemplados estos dos aspectos, en el gráfico 4 se mostrará la importancia y necesidad que los 
encuestados dan a unas figuras profesionales determinadas. Con ayuda de la ilustración 3, conoceremos 
el por qué es tan beneficiosa e importante la intervención socioeducativa en residencias de gente 
mayor. Finalmente, y para concluir, el gráfico 5, que de manera más general abordará tres temáticas 
principales de esta investigación, la vejez, los mitos y la Atención Centrada en la Persona. 
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Por tanto, una de las principales finalidades del cuestionario, era conocer que opinan y cómo perciben 
los encuestados el concepto “vejez”. Mediante la ilustración 1,  se puede apreciar la asociación de 
palabras que ha surgido de la primera pregunta del cuestionario (Escribe todas aquellas palabras que te 
vienen a la cabeza con el concepto “Vejez”). 
 
 
 
 
  
                      Ilustración 1: Palabras asociadas a Vejez. 
La interpretación de esta imagen, entonces, se centra en el tamaño de la palabra, es decir, cuanto más 
grande es ésta, más veces ha sido nombrada por los encuestados y más relevancia tiene. Aparecen un 
total de 24 conceptos que forman el gráfico, en el que los encuestados han asociado la Soledad como el 
más identificativo de esta etapa. Y al que le siguen la Sabiduría, la experiencia, mayor, el tiempo, etc. 
Hasta llegar a palabras como autonomía, decrepitud o vulnerabilidad que adquieren un segundo plano 
en esta asociación. 
En cambio, esta segunda ilustración se refleja la relación que tienen las palabras de la imagen entre sí. 
 
 
 
 
 
                                                 
Ilustración 2: Palabras asociadas a Vejez 
Las personas que contestaron al cuestionario asociaron como se ve en la ilustración 2, la Soledad como 
principal concepto al escuchar Vejez. Este nuevo gráfico, muestra en que deriva este concepto, según la 
percepción de los encuestados y la intencionalidad de éstos. Cinco son los elementos fundamentales 
que permiten profundizar algo más en las esencia del concepto Soledad, está vinculado a la experiencia 
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directamente, pero se puede observar, en la ilustración, como también está relacionada con la 
decrepitud. Uno va perdiendo capacidades y de lo que antes era capaz ahora se limita, provocando la 
pérdida de seres o aficiones y finalmente conlleva a la Soledad (aunque no se trate de una soledad 
física, a veces se puede asociar a la soledad que siente uno mismo al ver que el cambio de sus 
capacidades afecta en su entorno y rutinas, es el sentimiento). 
Por otra parte, la ilustración, permite relacionarla con la Sabiduría, asociándola al paso del tiempo. Pues 
la edad, la madurez y el amor hacen de la persona un ser sabio y al que se le asocia con el Abuelo, al que 
se debe tener respeto, por sus conocimientos y vivencias, que valga la redundancia solo el paso del 
tiempo lo permite. Aunque no siempre es así, el Abuelo también desprende ternura y se le asocia a una 
etapa de la vida, en la que su entorno lo ve vulnerable. Además para los encuestados, el hacerse 
“abuelo” significa el final de una etapa, por lo que les genera tristeza pensar en ello, aun así la muerte la 
perciben como la oportunidad de ser recordados, ellos y sus vivencias. Por último, palabras asociadas a 
la Soledad y que ayudan a comprender esta relación de conceptos son vida, dependencia, tiempo, 
aburrimiento y mayor. Todos estos conceptos permiten percibir diferentes percepciones sobre la vejez. 
Por una parte, vista como una etapa en la que la experiencia y todo lo vivido a lo largo del tiempo hacen 
que la sociedad respete a los “abuelos”  y los vea como personas sabias, autónomas y de las que todavía 
se puede aprender. Por otra parte, la ve des de un punto de vista, donde adquieren el rol de 
dependientes o personas vulnerables, una etapa de decadencia y aburrimiento. Donde el paso del 
tiempo, en ellos, ya implica decrepitud y lo que transmiten es ternura por los recuerdos que se tienen 
de ellos en otros momentos de su vida, aunque lo que se piensa ya es en el final, la muerte. 
Hasta ahora, se ha hecho un análisis sobre lo que los encuestados en su globalidad piensan respecto a 
aquello que asociaban a la palabra Vejez. A continuación, expondremos otro tipo de respuestas, que 
corresponden a las preguntas tipo escalas.  
Primeramente, se debe tener en cuenta que los gráficos muestran la media de acuerdo o desacuerdo 
sobre cada ítem presentado en cada pregunta (recordar aquí que la escala en todos los casos era de 
cinco puntos, donde el 1 expresa el grado menor y el 5 el grado mayor). 
En los gráficos 1 y 2 que a continuación se presentan, se puede observar que se evalúa la intervención 
que desde la residencia se lleva a cabo con la persona. Los datos (medias de valoración) que se han 
extraído representan a los que afecta la temática de manera directa, familiares y no familiares 
(trabajadores y residentes). 
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 Gráfico 1: Atención que reciben las personas mayores en residencias  
Como podemos ver en el gráfico 1, ambos grupos, representan un total del 63%  de los encuestados, son 
los que viven de manera más directa la atención que se da a las personas mayores en residencias. 
Haciendo un análisis de los resultados extraídos, no se percibe gran diferencia entre las opiniones de 
unos y de otros, cuando nos referimos a que la atención es complicada, necesaria, útil, seria, 
importante, significativa o pesada, a excepción de algunos que comentaremos a continuación. 
Interesante es uno de los aspectos que más diferencias encontramos, ya que los familiares lo valoran 
más (media 4) que no los no familiares (trabajadores y residentes, con una media de 2,75). Por tanto 
podemos decir que los familiares son los que más valoran el tipo de atención que reciben las personas 
mayores en las residencias. 
Por otra parte, los no familiares han valorado con un 3, “lejana”, a diferencia de los familiares que 
demandan más implicación valorándola con un 2.  Los profesionales deben implicarse en las 
intervenciones que llevan a cabo pero teniendo en cuenta la distancia profesional, que en algunos casos 
puede ayudar y/o entorpecer sus responsabilidades.  
“Profesional” es otro de los conceptos en el que se encuentra diversidad de opinión entre un grupo y el 
otro. Los familiares son en este caso los que valoran como profesional, el trabajo que llevan a cabo los 
profesionales (media de 4.70) mientras que los no familiares se muestran más críticos con su trabajo 
(media 3.80). Continuando en esta línea los no familiares valoran como “deficiente” la intervención en 
un grado de 3,5 de media, al contrario de los familiares que la valoran un punto por debajo. Podría 
interpretarse como que los profesionales son conscientes de sus posibilidades y son más exigentes con 
su trabajo, a diferencia de los familiares, que al tener un papel más secundario en esta relación ven 
desde otra perspectiva la intervención.  
1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5
DIFÍCIL
ÚTIL
NECESARIA
INNOVADORA
ABURRIDA
IMPORTANTE
LEJANA
SIGNIFICATIVA
NO FAMILIARES
FAMILIARES
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En relación a la reflexión anterior, tanto “aburrida”, “difícil” como “dura” han sido aspectos que los 
familiares han valorado con una media más elevada (entre el 3-4 de media) mientras que el otro grupo 
de encuestados no percibe tan negativa la atención, es decir, volviendo a la idea anterior, queda 
reflejado y contrastado que las percepciones entre las personas que participan de manera directa en la 
intervención (ya sea como profesional o  como residente) no tienen la misma mirada que un agente 
secundario, como puede ser la familia.  
 Por último, en relación ya específicamente a este tipo de atención, hemos reservado un espacio en el 
que los trabajadores pudieran expresar sus sensaciones a lo largo de su periodo laboral en el ámbito de 
gente mayor.  Con el fin, más adelante de relacionarlo con el tipo de intervención y maneras de hacer 
que se encuentra en estas residencias. 
  
Gráfico 2: Caracterización del trabajo con gente mayor  
En el gráfico 2, se puede apreciar como la gran mayoría de los trabajadores encuestados, valoran muy 
positivamente el trabajo con gente mayor. Calificándola de gratificante, enriquecedora y como una 
experiencia que repetiría. Dejando atrás lo frustrante y agotadora que en algunos momentos pueda 
resultar (valorados ambos por debajo del 3). 
En el gráfico 3, se presentan los resultados de 2 de los grupo encuestados, familiares y trabajadores, ya 
que en dos de las residencias donde se nos permitió hacer los cuestionarios existe, al menos, la figura 
del animador sociocultural, en la otra tanto ésta como la del educador, y de esta manera queda 
reflejado que tanto las familias como los residentes son conocedores del papel de ambas figuras 
profesionales en la residencia.  Aun así era importante reflejar el conocimiento y la importancia que 
daban a las diferentes figuras profesionales que se pueden encontrar en una residencia de gente mayor. 
1 2 3 4 5
GRATIFICANTE
REPETIRÍA
ENRIQUECEDOR
FRUSTRANTE
AGOTADOR
DINÁMICO
OPINIÓN TRABAJADOR
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 Gráfico 3: Profesionales necesarios en una residencia de gente mayor  
Por otra parte no hay ningún profesional, que se considere innecesario (valorado en menos de 3 
puntos). Por el beneficio de los mayores, según los encuestados todos deberían ser figuras importantes 
dentro de la plantilla profesional de una residencia. 
Siguiendo en esta línea de familiares y no familiares, el gráfico 4 refleja el tipo de relación que los 
familiares deberían tener con los profesionales según los encuestados.  
 
 
 
 
                     Gráfico 4: Relación entre familiares y profesionales  
Del 63% de los encuestados tenidos en cuenta en este gráfico, todos coinciden valorando entre el 4 y el 
5, que esta relación debería ser cercana, de confianza y que implicara un acompañamiento por parte 
de los profesionales a los familiares y que éstos últimos mostraran interés por las intervenciones que se 
llevan a cabo en la residencia con su familiar residente.  
Por último, ambos coinciden en que la relación  debe de ser “básica” (según la situación) y  que es poco 
recomendable que sea distante entre ambos grupos (media 1,3).   
1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5
ANIMADOR/A SOCIOCULTURAL
EDUCADOR/A SOCIAL
MÉDICO/A
PSICÓLOGO/A
PODÓLOGO/A
FISIOTERAPEUTA
GEROCULTOR/A
ENFERMERO/A
TERAPEUTA OCUPACIONA
MANTENIMIENTO
LIMPIEZA
TRABAJADOR/A SOCIAL
NO FAMILIAR
FAMILIAR
1 2 3 4 5
CERCANA
DE CONFIANZA
ACOMPAÑAMIENTO
NO FAMILIAR
FAMILIAR
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A continuación, la ilustración 3, nos ayudará a analizar las respuestas de nuestros encuestados en torno 
a la pregunta de si, son necesarias las intervenciones socioeducativas en las residencias de gente mayor. 
A lo que el 100% de los encuestados contestó afirmativamente y además justificó su respuesta, 
permitiéndonos analizar de manera global sus argumentos (es lo aparece en dicha ilustración). 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ilustración 3: Importancia de las intervenciones socioeducativas en residencias de gente mayor 
Las intervenciones socioeducativas son necesarias porque se encargan de mantener el interés de las 
personas y de esta manera sus habilidades y capacidades, ya sean físicas o no. La finalidad es que los 
profesionales tengan una visión positiva, y entiendan la importancia de que las personas mayores deben 
seguir sintiéndose activas.  
Para acabar el análisis de datos del cuestionario y para poder tener una visión global de todos los 
resultados comentados hasta ahora, hemos confeccionado el gráfico 5. Para la exposición del 
mencionado gráfico hemos creído conveniente dividirla en tres grandes temáticas: vejez, mitos y 
Atención centrada en la persona, que son las que pasaremos a presentar. 
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 Gráfico 5: Percepción general sobre la “gente mayor”
 
1 2 3 4 5
FIGURA ED.SOCIAL MUY NECESARIA
VEJEZ, PERSONAS IMPRODUCTIVAS
ED.GENTE MAYOR ES INÚTIL
VEJEZ, DEPENDE DEL ESTADO FÍSICO
VEJEZ, NI MEJOR NI PEOR QUE OTRAS ETAPAS
TOMAR DECISIONES ENTRE LOS PROFESIONALES Y
FAMILIARES
TOMAR DECISIONES ENTRE PROFESIONALES, FAMILIA Y LA
PROPIA PERSONA
GRUPOS DE INTERV. DEPENDE SEGÚN EL ESTADO
COGNITIVO
INTERVENCIONES SEGÚN LOS INTERESES DEL RESID.
PLAN DE TRABAJO SEGÚN LAS NEC.EN FUNCIÓN DEL
PERFIL PROF.
RESIDENCIA PRIVADA MEJORES CUIDADOS
ACTOS EN COMUNIDAD PARA INCLUIR FAMILIA,
RESID.,TRABAJADORES
PERSONAS MAYORES, MAYORIA CON DEMENCIA
PERSONAS MAYORES NO CAPACIDAD DE APRENDIZAJE
P.M.SON PARECIDAS ENTRE SÍ
VER A LA PERSONA DE MANERA INTEGRAL
IMPORTANTE ESTUDIAR LA VEJEZ
DISFRUTARÍA TRABAJANDO CON P.M.
INGRESAR EN UNA RESIDENCIA, ÚLTIMA OPCIÓN
MÁS CONOCIMIENTO DE LAS INTERV.EN RESI
DE LAS P.M. SE PUEDE APRENDER MUCHO
VEJEZ, ETAPA MÁS PRECARIA
ESTUDIAR LA VEJEZ ES IGUAL DE IMPORTANTE QUE LA
INFANCIA/ADOLESC.
ESTUDIANTE EDUCACIÓN SOCIAL
NO FAMILIAR
FAMILIAR
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Vejez:  
Respecto al primer ítem del gráfico 6, la familia y los estudiantes de educación social valoran con algo más 
de un 3 es igual de importante estudiar la vejez que el resto de etapas evolutivas, mientras que los “no 
familiares” (profesionales y residentes) no le han dado tanta importancia valorándolo con una media de 
2,5.  Los tres grupos perciben la vejez, como la etapa más precaria, valorándola con prácticamente un 5.  
Por consiguiente los encuestados ven la necesidad de estudio de la vejez como etapa evolutiva en sí misma. 
Por otra parte además del estudio, los profesionales son conscientes de que de las personas mayores se 
puede aprender mucho todavía (media 4,9), valorándolo entre 1/1,5 puntos por encima de los otros dos 
grupos. También consideran que las personas mayores son fuente de conocimiento, los tres grupos, han 
coincidido considerándolas todavía capacitadas para el aprendizaje. Oponiéndose a la afirmación de que 
son improductivas y de que la educación de gente mayor es inútil que tienen puntajes inferiores a 2. 
Mitos:  
Respecto a los mitos, el 100% de los encuestados valoraron con un 2, que Las Personas mayores no tienen 
capacidad de aprendizaje, y efectivamente, se trata de un mito. Pueden aprender prácticamente igual que 
una persona joven si se encuentran motivados. Únicamente necesitan más tiempo y mayor número de 
ensayos. Además según el testimonio de uno de los encuestados, uno nunca deja de aprender y es que 
debe aprender a adaptarse a las nuevas circunstancias que le lleva la vejez. 
En la siguiente afirmación, las personas mayores se parecen entre sí, todos los encuestados, la valoraron 
negativamente (media un 2). Y efectivamente, es un mito. El haber vivido más tiempo supone haber 
experimentado muchas más cosas, tanto positivas como negativas, diferentes a las que experimentan otras 
personas. Estas vivencias configuran el carácter por lo que es de entender que las personas mayores sean 
más diferentes entre sí, maximizándose la variabilidad. (González, 2012, p.3) 
Y por último, cuando se les planteó que la mayoría de personas mayores tienen demencia, los 
encuestados contestaron con gran contundencia, que era una afirmación cierta (media 4,5). Pues ahora 
bien según señala González (2012) “Tan sólo entre el 6 y el 10% de las personas mayores de 65 años 
padecen demencia. Y de entre las personas de más de 85 años, un 20% la padecen. “(p.2) Por lo que se 
confirma el Mito y queda desmentida esta afirmación.  
Atención Centrada en la Persona:  
A lo que respecta al interés por conocer lo que en las residencias se hace, los no familiares y estudiantes 
son los menos interesados (media 2,5).  Aunque las familias, tal como podemos ver en el gráfico 4, 
consideran más importante este aspecto (3,5 de valor) ya que ello seguramente ello permite mantener una 
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buena relación con el centro y controlar/velar por  el bienestar de su familiar. Este interés se ve reflejado a 
la hora de implicar a la familia y a los profesionales en las decisiones de la persona, donde hemos visto que 
todos los encuestados, con casi 5 puntos piensan que la persona implicada debe formar parte de las 
decisiones que le incumben. Aun así cuando se les plantea que la persona en cuestión no tome partido, los 
familiares y no familiares, con un 2,5 se plantean la opción, poniéndose en casos extremos o excepciones. 
(Cuando a la persona se la incapacita, es porque el deterioro cognitivo es tan elevado que ya no tiene la 
capacidad de tomar decisiones por sí misma, es pensando en casos como éste cuando nos referimos a 
excepciones o casos extremos). 
Además otro ítem era utilizar la comunidad como medio para unir a los diferentes agentes que participan 
en el día a día de la persona, a lo que los encuestados valoraron entre 2 y 3,5, sin demasiado entusiasmo. 
En relación a las intervenciones socioeducativas, los encuestados han valorado con un 4,5 que se deben 
tener en cuenta los intereses de la persona. Y entonces los grupos que participen deben organizarse según 
el estado cognitivo de la persona, según los encuestados unos están más de acuerdo que otros,  entre el 3 y 
el 4 (teniendo en cuenta la situación y las excepciones). 
Para finalizar dos aspectos a tener en cuenta de este gráfico son: 
Los tres grupos han valorado muy negativo el ítem de ver a la persona de manera integral, da a pensar que 
no quedó clara la intencionalidad de éste. Por último, como ya se ha analizado en el gráfico 4, la figura del 
Educador social, es reconocida entre los encuestados (media 4,5). 
Análisis de los datos de las Entrevistas 
En este apartado podemos ver el análisis que se ha hecho a nivel de datos cualitativos, y por tanto, se ha 
hecho un análisis descriptivo exhaustivo, de todo aquello que ha comentado la muestra de profesionales en 
las entrevistas realizadas. Debemos recordar, que se hicieron dos guiones de entrevista (dirección y 
animación), pero a la hora de hacer el análisis se hará conjuntamente, ya que se han unificado las 
dimensiones y categorías de ambos.  
En la siguiente tabla podemos ver las dimensiones más relevantes encontradas en las cuatro entrevistas, 
además de las subdimensiones y las categorías, donde nos permite un mayor grado de especificidad.  Y 
para acabar de visualizar los resultados, hemos utilizado algunos ejemplos de las entrevistas, 
permitiéndonos aclarar  a lo que nos referimos en la dimensión, subdimensión y la categoría. 
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DIMENSIONES 
 
SUBDIMENSIONES 
 
CATEGORIAS 
 
EJEMPLOS 
 
 
 
Directora 
residencial Güell 
 
Visión y 
percepción 
sobre la vejez 
“Las personas que llegan de una manera savia a hacerse mayores, hacerse viejos y las personas que llegan insatisfechas a 
hacerse viejos” “Es una etapa más de la vida” “Es una lucha personal para llegar a una vejez satisfactoria, ir tratando las 
etapas de la vida y aceptando los momentos de tu vida y tratar de buscar siempre la autoestima o aceptarte tal y como es 
uno, por poder llegar a ser grande tal como eres.” 
 
LA VEJEZ 
 
 
 
 
Perfil residentes 
“Ancianos que aceptan sus limitaciones y cuando necesitan un centro pues lo busca porque no quieren molestar a su familia  
y luego el que llega sin querer aceptar ninguna limitación e incluso personas desorientadas o con demencia.” “Hace 13 años 
venían personas autónomas, que voluntariamente decidían venir a un centro geriátrico. Ahora con la crisis, cada vez las 
personas que llegaban al centro eran más dependientes.” “Personas que están a la mitad, que tiene un diagnóstico médico 
con informes…que tienen una demencia diagnosticada pero a simple vista no se nota, es a los 10 minutos de hablar con ella 
que ves que está desorientada” 
  
 
 
Necesidades y 
demandas 
“Las habitaciones son la gran mayoría dobles, porque muchas veces lo que buscan es compañía” 
“Los más dependientes están en la casa antigua, se sienten más seguros  y tranquilos…y las personas más autónomas en la 
casa modulo que se dinamiza como un casal d’avis”   
  
Animadora 
Residencial Güell 
Visión y 
percepción 
sobre la vejez 
 
“Una etapa más de la vida de las personas. Estamos en esta vida para aprender, hacer un camino y la última lección será la 
humildad. Debemos seguir metas hasta el último momento.”  
 
 
 
 
 
Perfil residentes 
 
“35 residentes de los cuales el 50/75% quien más quien menos tienen demencia. Alzheimer cada vez en gente más joven (de 
70 hacia arriba), cuando nuestro perfil de residente se encuentra en una media de 80 y pico de años” 
   
Necesidades 
 
“Son las mismas  que tenemos nosotros, que nos quieran. Ser reconocidos, formar parte de un grupo en el que nos sintamos 
útiles y nos escuchen. En el caso de las personas que están en residencias y que no hay un acompañamiento por parte de la 
familia, pues mucho cariño.” 
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 Gerente Bon viure Visión y 
percepción 
sobre la vejez 
“Es un paso más de la vida, y hay que llegar de la mejor manera. Son un fondo de sabiduría” 
  Perfil residentes “20 residentes,  de los cuales 5 tienen un deterioro cognitivo muy alto, 6 autónomos y 9 con un deterioro cognitivo leve o 
moderado” 
  Necesidades “La familia y la compañía” 
  Visión y 
percepción 
sobre la vejez 
“Una etapa más de la vida, lo que pasa es que cambia la percepción. Pasan a una fase más contemplativa porque sus 
funciones vitales se ralentizan, tenemos que mantener siempre un estilo de vida lo más activo posible dentro de su 
posibilidades. A Grosso modo sería una etapa más de la vida como la juventud, la infancia o la adolescencia. 
 
 
Terapeuta 
ocupacional Casa 
les Monges 
 
 
Perfil residentes 
“Hay que adaptarles el entorno para que ellos siempre tengan el máximo desarrollo posible dentro de sus capacidades.” 
“Yo los entiendo, los sacas de su casa y los metes aquí y aunque tú les hagas fiestas los sacas de su entorno. Y oye hay gente 
que viene voluntaria y están súper a gusto pero por desgracia no es la mayoría (…) es el perfil de usuario perfecto pero no es 
lo común.” 
   
Necesidades 
“Un poco más de soporte, de guiarlos, de que no se depriman, (…) intentar evitar las carencias que les surgen y sobretodo 
evitar las depresiones geriátricas que la tienen muchos usuarios por desgracia en todos los centros” 
 
TIPOLOGIA DE LA 
INTERVENCIÓN 
 
 
 
Profesionales 
 
 
Perfil del equipo 
profesional, 
contacto 
directo 
“ Animadora sociocultural…gerocultoras” 
“Animadora todo el día y la educadora social por las tardes” 
“Yo soy psicóloga y terapeuta ocupacional y ejerzo ambas funciones en la empresa. No hay figura de animador, aunque una 
de las geroculturas tiene el ciclo superior de animación y organiza fiestas puntuales” 
  
 
 
 
Importancia de 
estas figuras 
profesionales 
“Las gerocultoras son las que los entienden, aprenden el gesto, para los que no saben decirte me duele la cabeza…observar 
esas pequeñas cosas, el gerocultor es muy importante” 
“La animadora les genera ilusión por trabajar y hacer cosas” 
“Buscar que se sientan útiles  en todo momento, con ilusión por vivir” “al ser dos, educadora social y animadora sociocultural, 
nos da la oportunidad de llegar a más residentes, sobre todo a los más dependientes” “Sentido del humor” 
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Documento que 
lo avale 
“A la animación si que estamos obligados” 
“Ahora mismo nos las exigen, aunque también varía mucho de si el centro es público o privado. Entonces nosotros como 
centro privado nos obligan a tener tres figuras técnicas es como que compensa la una con la otra y entonces da igual la que 
tengas” 
“Piden la figura de terapeuta ocupacional, enfermera, psicóloga, fisioterapeuta, educadora social o trabajadora social, puede 
que la figura de la animadora. Es decir dentro del abanico de técnicos nos permiten escoger entre estas figuras, siempre que 
tengas tres.” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Intervención 
 
 
Características 
“Por las mañanas son más de coco o físicas donde viene el fisioterapeutaterapeuta a trabajar con ellos y por la tarde es más 
de manualidades y de distracción con la animadora y la educadora social.” 
“Yo mezclo un poquito la parte de psicología, que aunque me guste hacerla más individual por las tardes, pues por la mañana 
hago sesiones de estimulación cognitiva con grupos, más o menos intento que tengan las mismas capacidades para estimular 
memoria, lenguaje, praxias, etc… y luego por la tarde hago más grupitos pequeños para la motricidad o incluso individuales, 
depende de la necesidad del usuario” Casa les monges 
“Claro que tenemos un plan de actividades general, pero  va según y en función de la rutina de la casa” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Acciones “Una feria aquí en el pueblo en la colonia Güell y pusimos una partadeta, y entonces los abuelos estuvieron trabajando para 
hacer cosas y vendieron sus productos y con el dinero que sacamos les sirve, para cuando hacemos excursiones con ellos” 
Residencial colonia Güell 
 “Terapia con animales- canino terapia/caballos. Además empezaran a ir a la piscina en verano” Casa les Monges 
“Paradeta en la fiesta de Sant Jordi.  Tienes que fomentar que elijan las opciones que tienen para comer para que tengan 
capacidad de decisión, a la hora de pagar, cada uno paga sus cositas y les ayudas siempre y se lo explicas, pero tienen que 
mantener eso.” “Conocer las historias de vida”  Casa les Monges 
“Más o menos una cada tres meses. A Santa Llucía por Navidad, a la playa, al cine con una película que querían ver…)” 
Residencial Colònia Güell 
“Hemos participado en un proyecto con jóvenes de la E.S.O. que vinieron a hacer un APS en la residencia” “Tenemos un 
huerto urbano que ellos cuidan” Bon viure 
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ATENCIÓN 
CENTRADA EN LA 
PERSONA 
 
 
 
Opinión 
 
 
 
Beneficios  y 
características 
“A mí me dice muy poco, porque yo lo vengo haciendo des del año 81” “vive como él quiere dentro de una residencia” “todo 
son protocolos y rellenar, rellenar y registros, …te quita tiempo de estar con la persona que te reclama” 
Bon viure 
“Para mí ha sido muy curioso, porque ha sido ponerle palabras a mi manera de hacer” “Que se sientan como en su casa. 
Lógicamente ya no es su casa porque cada uno tenía sus dinámicas, ahora se trata de encontrar la mejor para poder convivir 
todos en ésta.” 
 “Vinculación con una residencia de Barcelona que es el Olivaret y con una residencia de Corbera que se llama la Cruz nueva, 
donde hacemos el seguimiento del ACP” 
“Lo que más ha costado ha sido romper las resistencias que tienen las trabajadoras, más con el equipo gerocultor que no con 
los técnicos” “Las funciones son que se levanten, se vistan, que coman. Porque tienen que ir al ritmo de las necesidades de los 
abuelos, claro” “Tenemos que cuidarlas y organizarlas, que se sientan respaldadas y escuchadas las gerocultoras” 
“Los horarios al fin y al cabo los marcan ellos dentro de unos “limites”. 
“El ACP según como lo entiendas, no es hacen lo que les da la gana, hombre no. Por eso es tan importante conocer la historia 
de vida de ellos.” “El ACP es un camino por recorrer, no llegas nunca a la meta. Pero Bueno es chulo, es un reto para mí y mi 
Trabajo es conseguir una calidad excelente y para eso se necesita un equipo excelente y en eso estamos.”  
“Yo cuando va a venir una persona nueva des de hace unos años, voy a visitarlos a casa, así también los conoces y ves cosas” 
Residencial Colònia Güell 
CARACTERIZACIÓN 
DE LA MUESTRA 
Función en la 
Residencia 
Características “Soy la gerente de la residencia, organizar en todos los sentidos la casa… la mayoría de cosas pasan por mi” Bon viure 
“Administradora única y directora” “animadora y coordinadora de las gerocultoras” Residencial colonia Güell 
“Soy psicóloga y terapeuta ocupacional y ejerzo ambas funciones en la empresa” Casa les Monges 
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Respecto al análisis de los resultados de las entrevistas, seguiremos el orden que marcan las 
dimensiones y subdimensiones de la tabla anterior. Éstas son: Vejez, tipología de intervención, 
atención centrada en la persona y caracterización de la muestra. 
Para empezar, en la primera dimensión, Vejez, se les plantearon diferentes frentes relacionados 
con el concepto en sí, con el perfil en sus residencias y las necesidades que estos mostraban.  Cuál 
era su “percepción de vejez”, fue la primera a lo que curiosamente todas las entrevistadas 
coincidieron respondiendo exactamente lo mismo que “es una etapa más de la vida”, ciertamente 
tienen razón. Además cada una pincela esta primera idea con este tipo de opiniones: “que son un 
fondo de sabiduría y que estamos en este mundo para aprender, para hacer un camino y donde 
la última lección será la humildad.” 
Aunque al pregúntales sobre el perfil de residentes que tienen cada una en su entidad, describen a 
grupos, a simple vista bastante heterogéneos, pues no implica solo la autonomía de la persona, 
sino quien ha decidido su ingreso y el motivo de éste, además de cómo ha sido ese proceso de 
aceptación. Las entrevistadas  en general, resaltan que la necesidad más común entre ellos es el 
cariño y la compañía (haciendo referencia sobre todo en aquellos casos que la familia no esté 
presente prácticamente). De hecho una de ellas expone que trabajan con habitaciones dobles con 
el fin de que se hagan compañía y no estén solos. Otro aspecto es la desorientación, en los tres 
centros se encuentran con personas que necesitan un soporte, una guía, para que no se depriman 
y se adapten lo mejor posible a la nueva realidad.  
La siguiente dimensión es Tipología de intervención, de la que se extraerán resultados 
relacionados con las figuras profesionales que en estos centros se encuentran y la importancia de 
cada una de ellas, además conocer las características de intervenciones socioeducativas que se 
llevan a cabo. 
En dos de estas residencias la figura del animador sociocultural, tiene una gran relevancia en torno 
a la intervención sociocultural, a diferencia de la tercera (“Casa les Monges”) donde no está 
reconocida como tal. Según comenta una de las entrevistadas, Directora de Residencial Colònia 
Güell, des de la Generalitat se les exige 3 técnicos dependiendo de la ratio. De entre estos, el 
Terapeuta ocupacional, psicólogo, trabajador social y educador social, las residencias deben 
escoger a tres. Esto nos lleva a concluir que en “Casa les Monges” se escogió un perfil diferente al 
de las otras dos, la terapeuta ocupacional/psicóloga.  
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Residencial Colònia Güell, en cambio cuenta con los dos perfiles, tanto con el animador 
sociocultural a 40horas, como con el educador social que lo complementa. En el caso de Bon viure, 
la animadora sociocultural además está acabando el grado de Educación social. Por lo que ejercerá 
de Educadora social llevando a cabo la animación sociocultural. Otro perfil profesional que ha sido 
relevante a lo largo de las entrevistas, es el de las gerocultoras, tal como afirma la Gerente de Bon 
Viure, ellas son las encargadas de entenderlos y aprenderse su método comunicativo. Además son 
las que en ausencia de la animadora mantienen ocupados a las personas mayores. 
La intervención que en estas residencias se lleva a cabo mediante un plan de actividades general, 
es decir se planifican las actividades que se van a llevar a cabo en un tiempo determinado. Pero 
como afirma una de las entrevistadas, Directora Residencial Colònia Güell, “este plan va según y 
en función de la rutina de la casa”. Aun así algunas de las acciones/actividades que desarrollan con 
los residentes a lo largo del año son: excursiones decididas por ellos, terapias con animales (canino 
terapia), cuidado y mantenimiento del huerto urbano, procesos intergeneracionales (APS o 
voluntariados), piscina, participación en las fiestas del pueblo/barrio, en el caso de Sant Jordi, dos 
de estas residencias aprovecharon la diada para vender sus productos hechos a mano. Con lo 
recaudado aprovecharan para irse de excursión. Este tipo de acciones se hace con la idea de que 
ellos puedan elegir, decidir y utilizar verdaderamente su dinero. 
La penúltima dimensión va dirigida al Modelo de Atención Centrada en la Persona, donde las 
entrevistadas opinan sobre sus beneficios y características principales. En seste sentido, tanto la 
Directora de Residencial Colònia Güell como la Gerente de Bon Viure coincidieron en que conocer 
el concepto de ACP (Atención Centrada en la Persona) les había dado la oportunidad de identificar 
su manera de hacer y pensar y por tanto, poder definir su metodología. En el caso de Residencial 
Colònia Güell, la entrevistada explicó que era un modelo que se estaba implantando en la 
residencia des de hacía unos años, con el soporte de otras dos residencias  (Olivaret y Corbera), 
con el fin de intercambiar experiencias. Algunas  de las experiencias que más nos impresionaron a 
lo largo de la entrevista fueron  que hacían una visita al domicilio de la persona antes de ingresar, 
con el fin de conocerla previamente, para que así, ésta tuviera una cara conocida su primer día,  
que además los horarios son flexibles dentro de unos límites (el horario de desayuno es de 9:30 a 
11)es la persona la que escoge cuando desayunar (en el caso de las personas más autónomas), las 
gerocultoras trabajan en función del ritmo y necesidades de los residentes, “Las funciones son que 
se levanten, se vistan, que coman. Pero tienen que ir al ritmo de las necesidades de los abuelos, 
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claro”, como señala la entrevistada es un aspecto que cuesta de trabajar, porque se tiene que 
romper con esa tendencia.   
Y por último, un detalle que me llamo gratamente la atención fue, que las trabajadoras comen al 
medio día con los residentes. Son aspectos que rompen con la institucionalización de un centro 
residencial y puede llegar a mejorar la calidad de vida de los residentes. En el caso de Bon viure es 
la esencia de este método lo que se lleva a cabo. Uno de los residentes más autónomos, “vive 
como él quiere dentro de una residencia”, la única limitación es el horario de las comidas.  
Aunque las entrevistadas hacen hincapié en que “el ACP según lo entiendas, no se hace lo que les 
da la gana, por eso es tan importante conocer la historia de vida de ellos”. Desde Casa les monges, 
la entrevistada ya nos habla de la importancia que tiene conocer la historia de vida de la persona, 
para así poder entender su manera de actuar y pensar y de esta manera poder trabajar con ella de 
la mejor manera. 
Finalmente, la última dimensión, va dirigida a conocer algo más de las personas entrevistadas, 
principalmente, cuál es su papel dentro de la residencia. Decidimos escoger diferentes roles 
dentro de las residencias para así percibir diferentes puntos de vista, pues no es lo mismo cuando 
la persona trata directamente con el residente a cuando ésta tiene un segundo plano en la 
intervención. Por tanto se recoge el testimonio de la Gerente de Bon Viure que lleva desde el año 
‘81 ejerciendo en el ámbito y cuidando y velando por el bienestar e intereses de las personas que 
deciden llegar a Bon Viure, de la administradora y directora de Residencial Colònia Güell, que 
abrió la residencia hace 13 años con la intención de cambiar las cosas, ofreciendo un espacio/lugar 
en el que las personas mayores encontraran un nuevo hogar.  
En el caso de la atención más directa pudimos entrevistar a tres profesionales aunque finalmente 
para el análisis nos decidimos por la Terapeuta ocupacional/psicóloga de Casa les monges, ya que 
este perfil profesional no se encontraba en ninguna de las otras dos residencias y por la 
Animadora sociocultural de Residencial Colònia Güell, haciéndonos entender su percepción como 
profesional de atención directa y firme defensora del modelo ACP.  
“El ACP es un camino por recorrer, no llegas nunca a la meta. Pero Bueno es chulo, es un reto para 
mí y mi Trabajo es conseguir una calidad excelente y para eso se necesita un equipo excelente y en 
eso estamos.” 
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Para acabar, la entrevista que no se ha adjuntado a este apartado ha sido la de la  educadora 
social de Residencial Colònia Güell. La esencia de esa entrevista, coincidía firmemente con la de 
sus otras dos compañeras, las tres desprendían dinamismo y convencimiento sobre el modelo ACP 
y la importancia de tratar a las personas según esos ítems, que no son otros que centrar la 
acción/intervención en el bienestar/pensando en la persona. Además, un aspecto que la 
educadora social comentó a lo largo de la entrevista fue, que ella estaba estudiando 3º de 
Educación social y la preparación académica era mínima para poder trabajar con personas 
mayores.  
6. Valoración de los resultados y Discusión 
Una vez realizado el análisis de todos los resultados conseguidos, a partir de los instrumentos 
utilizados a lo largo de la investigación como cuestionarios y entrevistas, podemos elaborar el 
apartado de conclusiones. Es uno de los momentos de este proceso más inquietantes e importantes, 
ya que es en este apartado donde se ve si todo el proceso a nivel metodológico, y todo lo recogido 
concuerda con el marco teórico presentado al inicio de esta investigación.   
Este apartado estará dividido en dos puntos: el primero relacionado con los objetivos marcados al 
inicio de la investigación, que nos han servido de guía a lo largo de todo este trabajo  y el segundo con 
la educación social en el ámbito de gente mayor. 
Con respecto al objetivo General de esta investigación,  nos planteamos “Analizar las diferentes 
intervenciones socioeducativas que se realizan en varias residencias de Gente mayor”, para ello era 
importante poder “extraer aquellos elementos fundamentales en la intervención” y “conocer las 
diferentes percepciones que se tienen entre los agentes de intervención”. Las intervenciones 
socioeducativas, son por tanto una manera de llevar a la práctica lo que realmente valoras y piensas 
sobre la persona a la que va dirigida, en este caso, las personas mayores. A lo largo de esta 
investigación hemos querido centrarnos en la percepción que tenían los encuestados y entrevistados 
sobre la vejez, con el fin de entender su manera y filosofía de trabajar. Hemos concluido por tanto que 
se debe dejar atrás el modelo centrado en el servicio, para dar paso a uno centrado en la persona y 
que nos diera la oportunidad de hacer más significativo el trabajo, tanto para los profesionales como 
para personas que lo reciben. Para poder llegar a la conclusión anterior hemos necesitado testimonios 
que lo avalaran, contando con el respaldo de tres entidades, Casa les Monges, Bon viure y Residencial 
Colònia Güell, lo que nos ha permitido conocer de más cerca las realidades que en una residencia de 
gente mayor podemos encontrar.  
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Pues bien, teniendo en cuenta los testimonios de los encuestados, concluimos que las familias suelen 
tener una mejor visión de la intervención que los propios profesionales que la llevan a cabo. Éstos 
últimos, como ya comentaba la directora de una de las residencias, se busca la excelencia (bienestar 
de la persona), por lo que es un camino por recorrer que no tiene meta. La importancia radica en que 
el proceso sea de calidad y que sobre todo tenga en cuenta a la persona, porque al fin y al cabo es ella 
la protagonista.  
A lo largo de estos años de carrera y de animadora sociocultural en una residencia, fue durante las 
entrevistas que percibí la esencia y la importancia de la ACP. No implica únicamente unas maneras de 
hacer, sino maneras de pensar y una filosofía de trabajo clara y directa. Donde los objetivos están 
claros, pero llevarlos a cabo cuesta algo más. Es por esto que a lo largo de ese análisis el equipo 
profesional es algo más reticente al valorar con la “excelencia” su práctica, pues siempre se puede 
mejorar.  
A mi parecer es un gran cambio y una gran oportunidad, el poder implantar el método ACP como algo 
normalizado, pero también lo ha sido el poder conocer e intercambiar opiniones y experiencias con los 
participantes de esta investigación. Cada vez más, son las personas que se unen a esta idea, 
considerando a las personas mayores, no como una carga, sino como una etapa más de la vida por la 
que vale la pena invertir tiempo y ganas. Sí que es verdad que hemos querido centrar mucho la 
investigación en  la importancia de este aspecto, ya que pensamos que según la manera en la que se 
perciba a la persona, esto influirá en la manera de trabajar con ella. Efectivamente, teniendo en cuenta 
la reflexión anterior sobre la exigencia de los profesionales en su trabajo y la de los familiares en 
relación a la intervención que se lleva a cabo con los residentes, hemos visto a lo largo de este análisis 
que surgían dos percepciones principales.  
En primer lugar, la primera corresponde a la persona todavía era considerada activa y sabia 
(envejecimiento  activo), y por la que valía la pena invertir horas en mantener sus habilidades y 
capacidades, por otra parte se encontraba la otra visión donde ya se percibía a la persona mayor en 
una etapa de soledad, muerte y dependencia. Es por esto que vale tanto la pena apostar por un  
modelo que potencie y facilite el bienestar de estas personas independientemente de su estado 
cognitivo. A lo largo del marco teórico se han identificado posturas que coinciden con estas dos 
conclusiones el modelo centrado en las potencialidades de la persona o en el declive de ésta.  
Cabe destacar la importancia de considerar la opinión de las personas mayores así como la de sus 
familiares, ya que nos han ofrecido visiones muy distintas y enriquecedoras. Y nos han facilitado el 
poder contrastar lo teorizado con la realidad, a continuación dos ejemplos de lo enriquecedor que ha 
sido este análisis.  
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El primer ejemplo, una mujer de 68 años, hija y hermana de dos residentes, cuando se le preguntaba 
por elementos generales de la vejez/gente mayor contestaba incluyéndose en el colectivo, aun así, 
tenía en cuenta las dos posibles visiones (una persona activa y autónoma, lo que ella representa y por 
otra parte, una persona dependiente, con un deterioro cognitivo leve o avanzado, pensando en sus 
familiares, en los que ve la necesidad de un refuerzo profesional). El otro participante, un hombre de 
80 años, marido de una residente, que, a diferencia de la otra encuestada, contestaba a todo 
asociando vejez a la situación de su mujer (persona con Alzheimer muy avanzado y totalmente 
dependiente para llevar a cabo las Actividades de la Vida Diaria). Fue muy interesante acompañar a 
este último encuestado en la elaboración del cuestionario, porque en ningún momento percibió su 
realidad a la hora de contestar (autónomo, encargado del cuidado de su hijo menor con síndrome de 
down y del mantenimiento del hogar, además viene cada día a visitar a su esposa).  Esta experiencia es 
interesante tenerla en cuenta, porque se ve claramente cómo cambia el rol de la persona a medida 
que sus capacidades o habilidades cesan.  
Volviendo al modelo de intervención centrado en la Persona, en las tres residencias se defiende esta 
tipología, ya que vela por los intereses y potencialidades de la persona, aunque hay que tener en 
cuenta, que llevarlo a cabo requiere de esfuerzos e implicación, por parte del equipo profesional, de 
los residentes y de las familias. 
Lo que éste permite es llevar a cabo una intervención socioeducativa individualizada para cada 
persona, teniendo en cuenta su historia de vida, necesidades y demandas. Permitiéndonos de este 
modo acompañarlos en este proceso de adaptación y para que se sientan parte de un grupo, 
acompañados, queridos, comprendidos y arropados.  
 
Se debe romper con la idea de que una persona entra en una residencia cuando ya no queda más 
opción o cuando ésta, es totalmente dependiente (como viene pasando en estos últimos años, según 
testimonios de las entrevistadas).  Además últimamente corroborando experiencias la realidad actual 
es que las personas llegan a las residencias con mayor deterioro cognitivo que hace 20 años, ya sea por 
la crisis o por nuevos planteamientos sociales. Morata (2015) 
Con la ACP se piensa en una residencia como un hogar para la persona, siguiendo el “modelo Housing”, 
claro que ya no será su casa, pero tiene la oportunidad de construir un nuevo hogar, en el que 
establecer nuevas dinámicas para la buena convivencia del grupo. Este aspecto es muy importante, 
porque hay los que asocian residencia con decadencia y pérdidas. 
También es cierto que esta idea  de Modelo Housing, parece ir muy destinada a las personas más 
autónomas, sin embargo a las más dependientes, es necesario adaptarles el medio y entorno para 
conseguir su bienestar. Las entrevistadas planteaban la opción de llevar a cabo estas intervenciones 
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socioeducativas diferenciando en estos dos grupos, simplemente por el hecho de que cada uno tiene 
unas necesidades y demandan cosas diferentes (como por ejemplo una intervención más estimulativa 
con el fin de mantener aquellas capacidades y habilidades que todavía tiene). Aun así es importante 
que ambos grupos se relacionen entre sí. Para poder cooperar, empatizar,  perder miedos y como bien 
decía la animadora sociocultural de Residencial Colònia Güell, venimos a la vida para emprender un 
camino, aprender y donde nuestra última lección en la vida será la humildad. 
 
Me gustaría acabar este primer apartado, con una de las respuestas del cuestionario, está en particular 
me impactó bastante, pertenecía a un hombre de 84 años. “Viejo es un trapo, mientras alguien está 
vivo, aunque tenga muchos años, su vida tiene un valor . 
A lo largo de esta investigación hemos encontrado teorías poco esperanzadoras en relación a la gente 
mayor u opiniones y actitudes no demasiado optimistas. Pues esta cita, me transmitió fuerzas, 
motivación y sentimiento de lucha, por sus oportunidades, además de parecerme totalmente 
reivindicativa de su espacio y rol en la sociedad. 
 
Por último, como educadores sociales, en el ámbito de gente mayor, todavía nos queda un largo 
camino por recorrer. Bien es cierto que desde la teoría y las grandes instituciones se nos empieza a 
reconocer, a través de los grados de Trabajo y Educación Social, se intenta disponer de futuros 
profesionales con formación específica capaces de trabajar en todos los ámbitos necesarios para 
nuestras personas mayores, para potenciar así el envejecimiento activo y la protección y atención 
social, lo que mejora la calidad de vida de las personas mayores (ANECA, 2005). Pero esto sigue siendo 
un reto para nosotros, ya que, desde la academia, este ámbito no es el más priorizado de todas las 
etapas evolutivas. A lo largo de toda la carrera únicamente hay una asignatura optativa específica de 
ello, y por tanto, en la que se necesita un mínimo de estudiantes para poder realizarse. Con esto 
quiero hacer hincapié en la importancia que tiene reconocer esta etapa de la vida y estudiarla de 
manera transversal a lo largo del currículum del grado, al igual que se hace con el resto.  
Tanto la educadora social de Residencial Colònia Güell como yo, somos conscientes de esta realidad. 
Por ese motivo ella ha tenido que hacer su propia búsqueda de recursos y yo, mi Trabajo de fin de 
Grado he decidido relacionarlo con la Gente mayor para poder dar el valor que se merece a esta etapa 
de la vida.  
En relación a nuestro papel como educadores sociales en una residencia de gente mayor, tenemos que 
retomar nuestras funciones de animación sociocultural, ya que, es parte de la esencia de nuestra 
profesión. Además, tenemos que tener en cuenta al resto de figuras profesionales, no solapándonos 
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las funciones, sino que se debe clarificar cuales son las de cada uno y conseguir realizar un trabajo 
multidisciplinar e intercisciplinar desde el que podamos trabajar conjuntamente y para el beneficio de 
la persona protagonista de la intervención. Aunque de manera más específica, los educadores sociales 
tenemos retos que debemos saber gestionar por un lado el de adaptarnos a las características de cada 
residencia y la singularidad de las personas que en ella encontramos, al igual que de preservar y velar 
por la identidad de las personas. 
Por tanto, después de esta discusión, podríamos concluir diciendo que el objetivo general de esta 
investigación, “analizar las diferentes intervenciones socioeducativas que se llevan a cabo en las 
residencias”, se ha alcanzado, aunque bien es cierto que para ello, no han sido las acciones en sí lo que 
se ha analizado, sino el por qué y la importancia de éstas, es decir, la Filosofía que lleva a actuar de una 
manera u otra (identificando los elementos fundamentales de la intervención y las diferentes 
percepciones entre los agentes de la intervención). 
7. Autoevaluación 
Fascinante, así definiría el proceso de esta investigación. Ha sido un camino lleno de aprendizajes, 
cada cuestionario, entrevista, visita al centro o búsqueda de teoría y experiencias, ha sido  muy 
enriquecedor, y lo que ha conseguido cambiar mi mirada hacia el trabajo con gente mayor. 
La teoría suele ser brillante cuando se conoce, pero realmente se convierte en conmovedora 
cuando se vive en primera persona y te dan la oportunidad de participar o formar parte de uno de 
esos procesos.  
Mi percepción de la gente mayor a lo largo de estos tres años, ha sido desde una actitud y mirada 
paciente, entendiendo y respetando los ritmos de cada persona y frustrante cuando sus 
compañeros no lo hacían. Además tenía ganas de aprender, escuchar, observar y asimilar todo lo 
que pudiera en este proceso, y con la llegada de las entrevistas lo conseguí. En Residencial Colònia 
Güell estuve al menos cinco horas, conversando y preguntando sobretodo sobre su manera de 
dirigir la residencia. No me explicaron cosas que no hubiese leído o visto en otros centros, he 
acabado pensando que fueron sus ideas, sus maneras de pensar, actuar y expresarse. Creían y 
creen realmente en lo que hacen y lo transmiten con la misma claridad a las personas con las que 
trabajan y por las que trabajan. 
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Es muy enriquecedor cuando te gusta y disfrutas trabajando donde lo haces, pues llega un 
momento en que lo “económico” se convierte en algo secundario, y así, allí el tiempo pasa 
volando.  
Esta investigación  también me ha permitido valorar mucho más, la importancia que tiene nuestra 
figura con gente mayor. Somos los encargados, como dice una de mis “yayas”, “d’enredar-los”. 
Porque muchos están en estado contemplativo o simplemente inactivos. La observación, el 
sentido del humor, el cariño y el respeto son elementos, cada vez más imprescindibles para 
trabajar con ellos. 
Finalmente, soy consciente que hay cosas a mejorar en esta investigación, pero también estoy 
contenta del resultado final y lo que este proceso ha significado para mí. 
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Anexo 1  
Guion de la entrevista a los profesionales que lleven a cabo la intervención 
socioeducativa  
 Soy Beatriz Fernández y estoy cursando el último año del Grado de Educación Social. Decidí 
relacionar mi Trabajo de fin de Grado con “Gente mayor”, específicamente en las intervenciones 
socioeducativas que se llevan a cabo en residencias de gente mayor. Por este motivo, la entrevista 
tiene la finalidad de conocer su opinión y percepción sobre la gente mayor y lo que esto implica. 
En relación a las preguntes y respuestas, no hay respuestas ni buenas ni males, todas son y serán 
oportunas y respetables. 
Por último la información que se extraiga de esta conversación servirá para conocer más en 
profundidad la realidad de esta temática. Además se garantiza el anonimato de los participantes y 
su confidencialidad. ¿Me da su permiso para grabarle?  
 
1. ¿Qué entiende usted por vejez? ¿Cómo caracterizaría esta etapa?  
2. ¿Qué tipo de necesidades y demandas tienen/manifiestan los residentes? 
3. ¿Cuál es la dinámica/organización que utiliza con el grupo para llevar a cabo la sesión de 
animación? 
4. ¿qué tipología de asistencia psicosocial/intervención/terapias/espacios ofrecéis a los 
residentes? ¿por qué éstas y no otras? 
5. ¿Cree que es importante/necesaria esta figura/espacio? ¿por qué? (beneficios) 
6. ¿Que figura desarrolla/o papel lleva a cabo en la residencia? ¿Cuál es su formación? 
7. ¿Cuáles son tus funciones como (animadora/terapeuta..)Cómo llevas a cabo la animación? 
¿cómo te organizas al grupo?¿tienes un horario establecido para llevarla a acabo? 
8. ¿Cómo sería tu programa/espacio de animación ideal?  
9. ¿Qué tiene en cuenta a la hora de desarrollar un programa de animación? 
10. ¿Qué tipo de experiencia tiene en el ámbito residencial de gente mayor? 
11. ¿De cuanta duración?(Brevemente explicación, en caso de ser más de una mostrar 
diferencias más visibles/importantes) 
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Te gustaría comentar alguna otra cosa sobre el tema? Agradezco mucho tu participación y 
disposición. Cuando tenga los resultados del proceso os los daré conocer. 
Guion de las dimensiones de la entrevista 
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Anexo2 
Transcripción de las entrevistas 
 
ENTREVISTA A LA GERENTE DE LA RESIDENCIA BON VIURE 
Bea: Mi trabajo de fin de grado lo estoy relacionando con las intervenciones que se llevan a cabo 
en las residencias de gente mayor. 
De las preguntas que voy a hacerte a continuación no hay respuestas ni correctas ni incorrectas, 
simplemente quiero conocer la percepción que tu tienes sobre la vejez, porque para mi eso 
significara que según lo que tu entiendas por vejez así actuáis e intervenís con ellos. 
La finalidad de esta entrevista y trabajo es conocer porque se trabaja como se trabaja. 
La entrevista durará entre media hora, tres cuartos y si me lo permites te grabaré. 
Entonces la primera pregunta sería: 
¿Qué entiendes tú por vejez? 
Gerente: Vamos a ver, yo lo que entiendo como vejez es que es un  paso más de la vida, que 
debemos de llegar de la mejor manera posible, que no todos llegaran o llegaremos igual y pues 
eso que hay que tomárselo pues como un paso más de la vida. Explicar lo que hemos cogido, o 
recibir lo que ellos nos aportan más bien y quedarnos con eso. 
Además que son un fondo de sabiduría. Yo después de tantos años, tengo muchas muchas 
anécdotas y escritos que he hecho sobre las explicaciones que he tenido por parte de ellos. Sobre 
todo de su vida. La persona que llega a la vejez mayor, te lo explica con una amplitud de detalles 
impresionante, que te hace vivir la situación, a su momento, a su mundo. Tu visualizas 
Bea: ¿Qué tipo de  necesidades o demandas ves que tiene esta etapa o lo que ellos reflejan? 
Gerente: La demanda que tienen muchas veces aunque las familias suelen venir, no todas pueden 
o quieren quitarse de salir un día para venir aquí. Y esa es una de las demandas que veo 
mayormente, aunque no en todos,  pero hay otros que eso sí lo echan en falta por parte de los 
hijos. 
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Las amistades es otro tema, tu puedes tener muchos amigos, pero ante una enfermedad larga, 
que ya no va a salir de enfermedad, osea ya es la vejez que te ha venido, no es la enfermedad en 
si. Los amigos es como si pisaras en el suelo y las hormigas desaparecen, eso es una pena. No 
están al lado cuando los necesitan 
Bea: Y luego aparte el hecho de llegar a esa edad, o se encuentran en la misma situación que tu o 
con las mismas complicaciones… 
Gerente: Si pero no se avienen a la residencia, porque una cosa es llegar, porque los amigos 
tendrán año arriba año abajo la misma edad que tu, pero yo a un residencia no. Como una especie 
de rechazo, no todos pero si algunos 
Bea: Ahora aquí en la residencia, que perfil de residente hay? 
Gerente: Bueno hay de todo como bien sabes, yo creo que hay más demencias que personas 
situadas mentalmente. 
Bea: Actualmente cuantos residentes tenéis? 
Gerente: 20 
Bea: Y de los cuales totalmente autónomos? 
Gerente: Me parece que son 4 o 5  
Bea: Y personas dependientes totalmente? 
Gerente: Dependientes totalmente para todas las atenciones hay 6  
Bea: Cuán importante consideras el trabajo con ellos?   
Gerente: Considero q el trabajo más sutil más perfilado fino tendría que ser con los dependientes, 
esos no te pueden decir nada, si tú les das un grito, les hablas de una manera más brusca. Pues 
ellos lo que van a hacer es quedarse paraditos, no te van a decir nada, Pero si tú le levantas la voz 
a otra persona, en cualquier momento te va a marcar, te va a decir, pero de qué vas! Con lo cual  
es al que depende totalmente de ti es al que se le debe de dedicar muchísimo tiempo, muchísimo 
Bea: Que profesionales hay actualmente en la residencia? 
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Gerente: Los profesionales que tenemos aquí son, empezamos por el médico, tenemos fisio, 
tenemos a la animadora sociocultural, tenemos a ver…ya se me ha ido el santo a cielo, 
mantenimiento limpieza, las gerocultoras, dentro del centro. Y luego exterior nos vendrá la 
enfermera, el podólogo y la peluquera 
Bea: Qué importancia le das tu a estas figuras profesionales y no a otras? 
Gerente: Hombre son los que te ayudan en todo momento a llevar la casa. Las gerocultoras 
aunque parezca q no, son las q los entienden, aprenden el gesto ese para los que no saben decirte 
me duele la cabeza o me duele una pierna, observar todas esas pequeñas cosas, el gerocultor es 
muy importante. Luego de ahí sacaremos para que el médico visite, vale? Con lo cual también es 
importante. El fisioterapeuta tres cuartos de lo mismo, porque nos va a ayudar en esos dolores  
que a veces expresan a movilizar la articulación. La figura de la animadora es muy importante son 
los que le van a dar la ilusión de hacer un trabajo, las ganas de trabajar, y la ilusión d esperarla, sea 
animador o animadora, “la figura”. Yo la veo muy importante, es más antes de que empezaran a 
instaurar los de la gene unas ciertas figuras yo ya los tenia aquí ya hace muchos años igual q el 
médico. 
Bea: Porque esto es una residencia privada? 
Gerente: Totalmente privada 
Bea: Que profesionales tienes la obligación de tener? 
Gerente: Yo tengo la obligación de tener, ahora ya ha cambiado la normativa, los que tengo los 
que t he dicho las gerocultoras el médico no estoy obligada, el fisio si pero tampoco, porque 
cuando hay una fractura o algo te lo tienen que enviar, ahora los hospitales ya se han 
desentendido del perfil este y de llevarlos a las residencias como era antiguamente y luego l 
animación, a la animación si que estamos obligados 
Bea: Que dinámica utilizáis para organizaros aquí en la residencia? 
Gerente: En que sentido? De trabajo? 
Bea: SI 
Gerente: Bueno pues a ver como haces tu vida, como empiezas tu tú vida , pues exactamente igual 
que cuando estabas en tu casa, empiezan aquí, nosotros nos tenemos que amoldar a lo que quiere 
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la persona, a lo que necesita, si que es cierto que los mayores muchas veces, los mayores no 
tienen el hábito de limpieza que tenemos los demás, porque no tenían medios, vale? Entonces 
que menos que una vez a la semana como mínimo a la ducha y el lavado  diario mínimo. Luego si 
la persona nos dice: no si yo me ducho tres veces a la semana, pues se lo van a hacer. No yo me 
ducho cada día, pues se lo van a hacer. Eso ya lo que ellos nos pidan. 
el desayuno, que estén limpios, que estén comidos, atendidos, el agua. Sobretodo el agua, que son 
de secano todos, pues que todo esto caiga a la hora que ha de caer para que la persona no se 
empiece a deteriorar más. Que ya el paso del tiempo se lo va a dar. 
Bea: A ti que te dice la Atención centrada a la persona 
Gerente: A mi me dice muy poco porque yo lo vengo haciendo des del año 81. 
Siempre he escuchado lo que me han dicho, siempre y de hecho hay ciertas personas que me lo 
han reconocido que me conocen de muchos años antes. Vale? Con lo cual , que ahora lo digan, 
creo que llegan tarde pero bueno, nunca es tarde si lo hacen bien. 
Me parece fantástico, es que  tienen que ser ellos. 
Bea: Pinceladas de lo que significa para ti la Atención centrada en la persona 
Gerente: Claro es la necesidad de ella, si la palabra te lo dice todo. Si esta persona te dice: pues 
mira después de desayunar quiero irme un rato a estirarme. La acompañas y que se vaya un rato a 
estirarse. A ver si te dice que quiere irse a la calle, no puedes decirle al personal que se vaya con 
ellos, porque entonces nos quedaríamos sin nada. Eso ya lo habíamos hablado alguna vez. Pero 
bueno lo que ellos quieren, que quieren dar su vueltecita fantástico, ya hemos tenido a varios que 
estaban acostumbrados a eso, a echar su siesta después de su comida, pues también. O sea 
centrada en la persona para mi quiere decir eso. Que tengan los medios para entretenerse en un 
momento dado, sea con la vanguardia, las revistas la pintura, sea ahora lectura. Mira ahora 
Francesc, vive como el quiere dentro de una residencia i Francisca igual, ellos deciden. 
Bea: Claro también es eso, dependiendo de tu estado puedes hacerlo en medida de lo posible.  
Gerente: Claro este señor cuando llegó aquí no se daba un duro por él. Porque venía con una 
depresión impresionante. En cambio ahora está integrado, colaborador…pues bueno eso es una 
atención centrada en la persona para mi, el día a día que tu hacías 
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Bea: Entonces a él lo único que se le exige son los horarios de las comidas? 
Gerente: Nono, además de la higiene nada más se le exige. Al ser una persona válida para hacerse 
su higiene más íntima, se lo hace él pero vaya que no se lo hace ni aquí, se mete en la bañera de su 
casa los fines de semana o cuando vaya. 
Bea: Porque de la residencia actualmente cuantas personas cuentan con su domicilio para ir? 
Gerente: 3. Son los que tienen también     más movilidad, la cosa está ahí. El resto.. 
Bea: Que figura desarrollas aquí en la residencia? 
Gerente: A mi antiguamente me gustaba que me llamaran (…), aquellas antiguas amas de llaves 
que organizaban toda la casa? la gobernanta. 
 Pues es organizar en todos los sentidos, es mover todos los hilos, que la mayoría pasan por mi, 
que yo no digo que el resto no lo hagan, si por supuesto pero bueno, también lo estáis haciendo 
todos porque se os ha estado formando y enseñando. 
Yo soy la Gerente (…) 
Bea: Que experiencia tienes en el ámbito de gente mayor? 
Gerente: Después de 34-35 años ninguna!(risas)  
Pues imagínatelo, porque además cuando nosotros empezamos, no habían residencias y tuvimos 
que buscar normativas, que no existía porque no existía bienestar y familia 
Bea: Como os dio por abrir una residencia? 
Gerente: Bueno, Juan  venía de la rama textil y yo sanitaria entre otras cosas porque a lo largo de 
los años haces muchas cosas. 
Lo puso él, él empezó y al poco tiempo llegué yo y el empezó a poner confianza en mi  des del 
primer día, él se fiaba de todo. 
Bea: Así que gobernanta des del minuto uno! 
Gerente: Y entré para limpiar, a mucha honra. Cuidado, que no tenía trabajo y entre para limpiar.  
Si que es cierto que entonces había 4-5 personas no habían más eran los principios, fueron muy 
duros! 
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Considero que he aprendido mucho de ellos, escuchándolos, atendiéndolos… Lo veo muy 
enriquecedor este trabajo. (…) tuve un señor, Francisco se llamaba. Y este señor se negaba con 
hablar con su mujer e hija, me toco a mi cuidarla y conseguí que me llamara, y un dia m dice la 
hija, escolta que crida a la Maria, y yo a doncs pot ser teniu un familiar que es digui així. I diu no, 
me dijo, d’aquí de la casa hi ha algú que es digui Maria?  Jo,  pues oye que conseguí que me 
llamará. Eso es una atención centrada en la persona, estar por ellos. Cuando ellos t necesitan los 
escuchas y das el visto bueno de lo que ves, unas veces te equivocas y otras veces no igual que 
todos. Y se van tranquilos no es más que eso 
Bea: Y parece fácil 
Gerente: Nono y no creo que en todos los sitios lo hagan, una cosa es la palabra y otra cosa es el 
tiempo que tienes. Si que es cierto que yo puedo tener mas tiempo del que tienen ellas.  
Bea: Cuando te hablaba de la ACP, desde que la Generalitat t lo pide 
Gerente: Nono esto viene de la zona de Cantabria, una Psicóloga, que ya te envié el artículo creo 
recordar. Recibo información de esa zona y lo leí y me empape y si q esta muy bien. Y bueno eso 
es lo que se hace en las residencias pero en las macro residencias que vienen con yagas… entonces 
se trata de aplicarla tal como indica la palabra, lo que necesite en todo momento. 
Bea: Recuerdo que un día comentándolo te quejabas del papeleo que te pedían ahora. 
Gerente: Te quita muchísimo tiempo, es lo peor que han podido hacer  
Bea: Qué tipo de papeleo te piden ahora? 
Gerente: De todo!! protocolos que muchas veces no tienen tiempo ni de leérselos, porque si lo 
hicieran tan sumamente extensos, no podrían atender al residente y eso es una falta bastante 
fuerte, es para mi la explicación y el día a día. Tú ya has visto la comida que nosotros hacemos, es 
comida de trabajo, dentro de la casa y ahí enfocamos lo que se debe de hacer y no, y para mi es 
más importante que reflejarlo en un papel que siempre te puedes dejar algo. Y el día a día no te lo 
dejas.  
Luego bueno, los registros, una chorrada como una catedral, nosotros teníamos un parte que se 
anotaba de todas las personas, todo lo importante lo que ocurría y tengo partes arriba que son 
para quitarse el sombrero, y ahora es la crucecita. Y como te la olvides es como si no la hubieras 
hecho. Y les dices, pero usted ve que vaya sucia, no , pues entonces? Pues por eso no te sanciono.  
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Que estaba mejor explicarlo en un parte, que se sigue haciendo de manera escueta., es que ahí 
había todo la tensión si iba de vientre…un escrito de la persona con todo lo que se hacía bien bien 
un cuarto de cuaderno grande imagínate con veintitantos. Y ahora son cruces y líneas y eso no es 
ACP. Pero vamos que le vamos a hacer. 
Luego todo son registros, limpieza de la cocina, que lo tienen que hacer dentro de su tiempo 
laboral que les están comiendo los tiempos. Pero no me quejo yo eeh, hable con Maria Rosa y está 
igual de papeleo hasta el gorro. Pero es que hablo con la Doctora Fanni e igual, no puede salir del 
despacho casi. Todo son protocolos y rellenar y rellenar y registros y.. 
No no así no.. 
Te quita tiempo de estar con la persona que te reclama, pero bueno. 
Bea: Pues muchas gracias, pues cuando tenga los resultados te los enseño 
 Gerente: Espero que hayas sacado una buena información para que te sirva.  
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ENTREVISTA A LA DIRECTORA  Y ANIMADORA DE Residencial Colònia Güell 
Soy Beatriz Fernández estoy haciendo el último curso de Educación Social y la temática de mi 
Trabajo de fin de Grado pretende analizar las intervenciones socioeducativas que hay en las 
residencias de gente mayor.  
Entonces no hay respuestas ni correctas ni incorrectas, totalmente respetable lo que haya.  
La entrevista durará aproximadamente una hora y la finalidad es conocer la percepción que tienes 
tu sobre la vejez y eso lo que implica en la manera de trabajar con ellos. 
Bea: ¿Que idea tienes o como percibes a la gente mayor? 
Directora: Claro a la gente mayor que entra en una residencia o cómo? 
Bea: A la Vejez, la vellesa 
Directora: La gente mayor se podría dividir en dos tipos, las personas que llegan de una manera 
savia a hacerse mayores, hacerse viejos y las personas que llegan insatisfechas a hacerse viejos. 
Creo que hay dos líneas, dos caminos diferenciados y que en la residencia se ve.  
Una persona que ha ido como cubriendo todas sus necesidades a lo largo de su vida, llega a una 
cierta edad digamos ancianos o a la vejez como desee muy coherentemente aceptando sus 
limitaciones y cuando necesita un centro pues lo busca porque no quiere molestar a su familia y ve 
que no está como estaba hace 60 años y decide que necesita una ayuda. Y luego está la persona 
que llega como sin querer aceptar ninguna limitación, que ella esta perfecta e incluso personas 
desorientadas, con demencia y tal se nota muchísimo.  Una demencia bien llevada o mal llevada, 
hay personas que llegan como muy estables y aceptando que se hacen grandes pero que no pasa 
nada que es una etapa más de su vida, pero hay otras que no. 
Bea: Entonces tú como lo ves? 
Directora: No yo lo que veo es como una lucha personal para llegar a una vejez satisfactoria, ir 
tratando las etapas de la vida y aceptando los momentos de tu vida y tratar de buscar siempre la 
autoestima o aceptarte tal y como es uno por poder llegar a ser grande tal como eres 
Animadora: Una etapa más de la vida de las personas. Estamos en esta vida para aprender, para 
hacer un camino y nuestra última lección será, ser humildes. 
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Bea: Teniendo en cuenta las personas que hay en la residencia, que tipo de demandas os hacen o 
veis? 
Animadora: Son las mismas que podemos tener nosotros, que nos quieran, ser reconocidos y 
formar parte de un grupo. Sentirnos útiles y que nos escuchen.  
Y los que están ya en residencia, si no hay acompañamiento por parte de la familia, pues mucho 
cariño, que se sientan queridos e importantes. Debemos ser conscientes de las mochilas que 
llevan cada uno y por tanto de su historia de vida.  Porque se nota quien las ha ido resolviendo a lo 
largo de los años y quién no. Eso se nota en la manera de relacionarse con nosotros y con el resto 
del grupo.  
Las demencias no dejan de ser mochilas que no se han acabado de gestionar. 
Directora: Bueno esto ha cambiado mucho, cuando abrí la residencia hace 13 años venían 
personas muy autónomas, que voluntariamente decidían venir a un centro geriátrico. Ahora se ha 
notado mucho con la crisis, dígale porque es una residencia privada y no es pública se notó mucho 
con la crisis un descenso, entonces cada vez las personas que llegaban al centro eran más 
dependientes. Vale ?, si es cierto, creo y quiero pensar que también influía el modelo 
arquitectónico que tenía la casa. Al ser una casa muy pequeña pues personas muy autónomas, no 
se encontraban pues muy a gusto o más a la vista o físicamente, la casa era antigua, y Bueno eran 
las habitaciones pequeñas, no había baños en ellas. Pero ahora al haber hecho la ampliación y 
tener esta parte nueva, realmente tenemos personas muy autónomas. Personas que las ves por la 
calle y piensas que esta señora no está en una residencia y en cambio está. Y es porque la 
habitación es muy grande y se han sentido como ...  
Bea: Las habitaciones son individuales? 
Directora: Las hay que sí y otras no. Pero las compartidas también son muy grandes, quiero decir 
que además tienen una separación si quieren, pero no en principio no hay problema y al principio 
de hacer el proyecto si que dijimos, habitaciones individuales, compartidas .. y al final fui yo la que 
dijo Habitaciones dobles porque realmente lo que buscan es compañía muchas veces. O sea que 
no ha habido problema. Está la casa Antigua, la casa Güell donde han quedado muchas 
habitaciones individuales, entonces pues vamos compensando así. 
Bea: Entonces teniendo en cuenta un poco las personas que hay viviendo aquí en este momento, 
¿cuál sería el perfil, demencias ..? 
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Animadora: 35 residentes actualmente, demencias la mitad entre el 50% - 75%, quien más quien 
menos algo tiene. Demencia senil, memoria… aunque nos estamos encontrando en gente cada vez 
más joven con Alzheimer, de 70 hacia arriba. Cuando nuestro perfil se encuentra en ochenta y 
pico. 
Directora: Vale, hay como tres tipos de personas. Personas muy autónomas, muy válidas, 
personas que están a la mitad, que tienen un diagnóstico médico con informes y atestos médicos, 
que tienen una demencia diagnosticada pero aún tú los podrías ver bien y confundir pensando que 
esa persona todavía está estupenda, pero a la que hablas con ella 10 minutos media hora te das 
cuenta que hay algo que no o está desorientada o personas con demencia importante. 
Bea: Y qué organización tiene en la casa teniendo en cuenta estos tres grupos? 
Directora: Tenemos una parte que es la que la casa antigua que es donde están viviendo de día las 
personas más dependientes, porque lo que hemos comprobado es que como es una casa más 
antigua todo está más recogido, ellos se sienten como más seguros y entonces están más 
tranquilos y están en la Güell que es la casa antigua. Y las personas autónomas, válidas .. están en 
la casa módulo que es la casa nueva porque es más rollo casal, de hacer actividades, porque tanto 
por la mañana como por la tarde no se para de hacer actividades. 
Bea: ¿Qué tipo de actividades?  
Directora: Por la mañana son más de coco o físicas donde viene el fisioterapeutaterapeuta a 
trabajar con ellos y por la tarde es más de manualidades y de distracción con la animadora y la 
educadora social. 
Bea: ¿ Y tenéis algún tipo de vinculación con otras entidades del barrio / pueblo? 
Directora: Del pueblo no. Pero tenemos vinculación con una residencia de Barcelona que es el 
Olivaret y con una residencia de Corbera que se llama la Cruz nueva. Y entonces dos veces al año 
hacemos una actividad juntos, en la de Junio vienen las del Olivaret aquí y habrá una banda de 
swing y tocaremos y haremos una barbacoa e intentamos hacer cositas. 
 
Bea: ¿Y participáis en el pueblo? 
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Directora: Si, ahora por Sant Jordi, montan una feria aquí en el pueblo en la colonia Güell y 
pusimos una partadeta, y entonces los abuelos estuvieron trabajando para hacer cosas y 
vendieron sus productos y con el dinero que sacamos les ha sirven , para cuando hacemos 
excursiones con ellos, pues se pagan el transporte o el vermut y la verdad es que se de su dinero y 
eso les gusta mucho. 
Bea: ¿ Y qué tipo de salidas hacéis? 
Directora: : Bueno más o menos es una cada 3 meses. Las excursiones fuera de los centro, así 
grandes, es cuando vamos a la playa ahora con el buen tiempo, dentro de 15 días vamos, entonces 
para navidad en Santa Lucía, en Barcelona y después el otro día decían que querían ir al cine, 
Bueno o alguna sortideta de estas montaremos en pequeños grupos. Y por Sant Jordi este año 
hemos ido a la feria de aquí y entonces sólo hemos podido ir a la colonia Güell, pero a veces lo que 
hacemos, si coincide que es entre semana como es todo el día, por la mañana venimos aquí a la 
colonia y por la tarde vamos a Sant boi a dar una vuelta por las ramblas y a tomar algo, porque es 
como salir de aquí. Con el grupo más autónomo. 
Con las personas más dependientes, si que es verdad que si viene la familia, también damos la 
opción y no hay problema, pero sino nos podemos llevar pocas porque además hay que vigilar 
mucho. Porque a veces pensamos que hacemos un bien para ellos y lo hacemos por ellos, pero 
ellos se desorientan muchísimo, pierden sus referencias y no es bueno. 
Bea: Y durante el año hacéis otro tipo de actividad extraordinaria o ..? 
Directora: Bueno ahora no hace mucho hicimos una calçotada aquí fuera y eso les gustó mucho, 
todo lo que sea relacionado con la comida, lo que quieras! Porque les encanta mucho mucho 
mucho. 
Bea: Ahora una pregunta gustaría conocer tu opinión. ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA 
Directora: La ACP, Para mí ha sido muy curioso, porque ha sido ponerle palabras a mi manera de 
hacer, entonces yo soy enfermera des del año   98, desde que acabé he estado en 
contacto/trabajando con gente mayor. Desde los 14 años ya empecé haciendo voluntariados en el 
hospital de Granollers con una amiga de mi madre que era enfermera allí y empecé como auxiliar 
de clínica, y siempre he estado con gente mayor es mi motor para vivir. 
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Monté la residencia porque me surgió la oportunidad, realmente quizás no tenía muy claro lo que 
sí que quería, pero tenía clarísimo lo que no quería  y venía de una residencia de Barcelona, donde 
el Gerente era, Bueno no estaba en la rama sanitaria y entonces llevaba a cabo prácticas  
realmente escandalosas con los ancianos. Y a mí me indignaba mucho. Y entonces tenía muy claro 
lo que no quería para mi centro y ya de manera intuitiva lo que hacía era individualizarlo todo 
mucho, mirar las necesidades de cada uno porque no podemos mirar a todos igual. A veces los 
comparas con los hijos, como puede ser que los hayamos educado igual y me sale así y el otro asa. 
Pues porque lo que le va bien a uno quizás no le va bien al otro pues aquí es lo mismo, tú no 
puedes generalizar, las actividades, siempre se lo digo a la Anna, estas actividades de gimnasia 
colectiva, con un grupo más o menos te saldrá pero se tienen que hacer coses individuales de cada 
uno y mirar sobre todo la historia de vida, que para mí siempre ha sido muy importante y es muy 
curioso, ahora hace 3 años que escuche esto de la ACP y dije que es esto, y oye que bien, era 
ponerle palabras a la filosofía de centro que siempre me ha gustado. 
Bea: Y qué diferencias has encontrado desde que lo identificaste como ACP hasta ahora. 
Directora: Más que nada     ha sido implicar a las trabajadoras, porque tu como directora como 
enfermera, puedes tener la idea muy clara pero claro tienes que delegar porque no estas 24 horas 
ni puedes estar y además no puedes estar con todos 24h.  
Entonces el sentido ha sido aprender a delegar, porque a lo mejor lo decías pero también es cierto 
ya la gente que trabaja aquí ya es porque funcionan así, si no no estás a gusto. Tú puedes trabajar, 
me tienes que dar tareas, a quien levanto, faena, mi faena. Aquí no se puede trabajar así, porque 
esto es una casa y son 24 horas, entonces tu sabes que cuando llegas empiezas la faena que otra 
compañera ha dejado a medias, pero que cada día es diferente, la magia de esto es que cada día 
es diferente, que no hay una rutina, porque  no nos despertamos siempre igual, porque la rutina 
de la casa depende de cómo estén ellos. Que un día comemos a las 14 pero otro día por lo que sea 
empezamos a las 15. Es un poco eso, quizás lo que más ha costado ha sido romper las resistencias 
que tienen las trabajadoras, más con el equipo gerocultor que no con los técnicos. Por el tema de 
que elles quizás lo que necesitan es eso que lleguen y les digas esta es tu faena de 8 a 10 que hago 
de 10 a 14 que hago...sabes? como que les marque mucho. Y cuando les dices, eh! Las funciones 
son que se levanten, se vistan, que coman. Porque tienen que ir al ritmo de las necesidades de los 
abuelos, claro. Ha costado un poco esto, y Bueno ahí estamos todavía. El ACP es un camino por 
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recorrer, no llegas nunca a la meta. Pero Bueno es chulo, es un reto para mí y mi Trabajo es 
conseguir una calidad excelente y para eso se necesita un equipo excelente y en eso estamos. 
Bea: Y hablando de equipo, que figures profesionales tenéis? 
Directora: Gerocultoras como parte del equipo importante, la fisioterapeutaterapeuta como a 
técnica, la animadora sociocultural, la educadora social, hay otra enfermera aparte de yo, el 
médico y ya está. 
Bea: Y, ¿por qué estas figuras, las de los técnicos?   
Directora: Lo que si tenía claro es que quería atención directa con los residentes, y un trabajador 
social no tiene una atención directa a la persona, hace más burocracia que para eso ya lo puedo 
hacer yo, sabes? 
Entonces lo que quería, mi objetivo es calidad asistencial, para eso necesito técnicos que estén 
con ellos, porque lo que quieren es atención, entonces la fisioterapeuta esta todas las mañanas a 
40 horas, con lo cual los toca a todos cada día, la educadora esta con ellos todas las tardes a 25 
horas (de 15 a 20h), la animadora está a 40 horas, la fisioterapeuta está a 35horas y la otra 
enfermera a 20h. 
Bea: Entonces, ¿Cómo diferenciarías tú el Trabajo de la animadora y el de la educadora social. Por 
qué estas dos figuras? 
Directora: Bueno porque la animadora, claro es que la figura de la animadora en este centro, que 
es la Anna, realmente a mí me ha ido muy bien porque aparte de ser la animadora es mi apoyo a 
nivel de personal, entonces me va muy bien porque me ayuda con la gestión del personal. Con el 
tema de las tareas, de dar apoyo, en coordinar a las chicas, y entonces más de una vez, la Gemma 
que es la educadora social, tiene una tarea más directa con los abuelos y la Anna como más 
secundaria, básicamente por eso. 
Bea: Tienes constancia de alguna ley que abale la necesidad de la figura profesional del animador 
o educador social? 
Directora: Ahora mismo nos las exigen, aunque también varía mucho de si el centro es público o 
privado. Entonces nosotros como centro privado nos obligan a tener tres figuras técnicas es como 
que compensa la una con la otra y entonces da igual la que tengas, por ejemplo antes de que 
entrara la Gemma, tenía una trabajadora social, que hacia tareas de animadora y al marcharse, 
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porque hizo oposiciones y entró en Barcelona y entonces me puse a buscar, pero las del Olivaret 
me dijeron que trabajadoras sociales no, pero que educadores tenían una que era la caña y les dije 
que perfecto y de hecho ha encajado súper bien, y ahora pues tengo esta figura profesional de 
educadora social. Pero no se quizás sí, piden la figura de terapeuta ocupacional, enfermera, 
psicóloga, fisioterapeuta, educadora social o trabajadora social, puede que la figura de la 
animadora. Es decir dentro del abanico de técnicos nos permiten escoger entre estas figuras, 
siempre que tengas tres.     Representa que cumples, siempre que se pasen de las horas, claro si tú 
por ejemplo una fisioterapeuta para tener 40 abuelos necesitas que venga 15 horas y la tienes a 
40, pues imagínate representa hacer las horas del otro, entonces lo suple. Ahora bien en una 
residencia pública no. Te dicen que tienen que estar todos al menos las horas mínimas que le 
corresponde a cada uno. Porque por ejemplo aquí la educadora social para 22 plazas con 9 horas a 
la semana tenemos suficiente, y claro viene 25, entonces me paso y supongo que por eso no me 
dicen nada. Eso  no quiere decir que cambien la ley y entonces... 
Bea: Claro es el gran interrogante que tengo, de cuál es la diferencia entre que la animación la 
lleve a cabo el propio animador u otra figura profesional, sabes? 
Directora: Bueno yo creo que la animación realmente no es una carrera 
Bea: Nono es que es un FP 
Directora: por eso, la educadora social tiene una diplomatura y aparte de tener unos 
conocimientos más amplios que la animadora, claro tiene más herramientas y más recursos que 
no tiene la animadora. Y eso pasa aquí ahora, la Anna tiene mucha creatividad y mucha voluntad, 
pero claro la Gemma le da tres mil patadas y es que ella misma lo dice. Hostia es que es la bomba 
la Gemma, pero porque, porque ha estudiado le han dado herramientas y Bueno a banda de que 
ella sea más mañosa o creativa, realmente se nota y sabe a una persona con demencia lo que le 
puede ir mejor o con un deterioro no sé qué le puede ir mejor, cosas que una animadora no tiene. 
La animadora es el bingo, el domino y a recortar. Entonces la educadora social se nota, tiene otros 
conocimientos. Nosotros aquí lo hemos notado mucho, incluso la Anna, está encantada porque es 
un bien para los abuelos. 
Animadora: Si si! La animadora sociocultural en esta residencia a parte de la animación me 
encargo de la organización y coordinación del equipo de gerocultoras. Organizándolas, 
cuidándolas, que se sientan respaldadas y escuchadas. 
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Con el modelo de ACP, la idea es que los mayores se sientan como en casa. Lógicamente, ya no 
están en su casa, porque cada uno tenía sus dinámicas, ahora se trata de encontrar la mejor para 
poder convivir todos juntos en ésta.  
Buscar que se sientan útiles en todo momento y con ilusión por vivir. Para mí es como trabajar con 
mi propia familia.   
Bea:Y de tu formación ya me has dicho que eres enfermera Maite? (directora)Y tu, como has 
notado la aparición de la figura del educador social en la residencia?(animadora) 
Directora: Si e hice un posgrado en gestión y dirección de residencias. Ahora en junio hará 13 años 
que abrí la residencia y soy la directora y la gerente 
Animadora: Pues trabajo 40 horas, de 8 a 20y me siento como en casa. Y respecto a como lo he 
notado. Pues nos vamos organizando. Ahora estamos en crecimiento de personal y de abuelos 
nuevos por lo que la dinámica va cambiando. Hace poco que llego la educadora, que es una pieza 
muy importante ya que juntas podemos llegar a más gente (dependiente sobre todo) y me siento 
muy respaldada.  
Piensa que hay mucha diferencia entre los dependientes y los más autónomos, para que estén 
más tranquilos comen en dos turnos diferentes por ejemplo. Eso nos permite responder a sus 
demandas y necesidades de manera más individualizada. En el caso de los dependientes con 
actividades más de estimulación. Mediante la lectura, la memoria o cosas más individualizadas 
según las necesidades de cada persona.  
La actividad de animación dura todo el día y por la tarde Gemma, la educadora, está  una hora y 
media con los más dependientes, y sobre las  17h nos reunimos las dos en la sala con el grupo 
grande (casal d’avis)y nos dividimos las tareas.  
Peor no tenemos nada estructurado, lógicamente tenemos un planing general. Pero va según y en 
función de la rutina de la casa. 
Ahora al ser dos podemos invertir más tiempo a los más dependientes y se ha notado mucho. 
Ahora están mucho más espabilados.  
En general es muy importante trabajar con ellos des del sentido del humor y el cariño. Porque al 
fin y al cabo nos dedicamos a trabajar con personas. 
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Bueno yo tengo que marcharme ya! Muchas gracias 
Bea: Muchas gracias  por el tiempo y encantada! 
¿Te parece si seguimos? 
¿Qué inconvenientes os habéis encontrado en el momento de implantar la ACP con los 
residentes? 
Directora: Es lo que te decía es difícil determinarlo porque hace 13 años que trabajamos así, 
aunque haga menos que hayamos identificado esta manera de trabajar. 
Inconvenientes con los residentes cero, claro les gusta, todo lo que les hagas les gusta, una cosa 
que no hacíamos y ahora si es comer juntos a la hora de la comida. No se nos ocurrió nunca, y en 
una formación nos lo comentaron y ahora lo hacemos y  les encanta 
Lo bonito de la ACP es el cuestionarte continuamente, como puedes mejorar, venga va nos 
reunimos como veis a esta persona, podemos trabajar algún aspecto... y poner papeles. Eso si que 
es verdad, nosotros antes no registrábamos nada, pero hacíamos reuniones con las familiar, un 
PIAI genial, y no lo identificábamos como ACP, y claro no registrábamos nada. pero como 
inconveniente no porque ahora lo que hablamos en las reuniones queda registrado. De 16 a 17 las 
gerocultoras aprovechan para hacer la reunión, que es cuando les ponemos una peli o aprovechan 
para echar la siesta, así que no interrumpe su tiempo de atención a los ancianos. Y par los PIAI, los 
hacemos los miércoles con una del equipo y ella es la encargada de retransmitirlo al resto. Antes al 
ser más pequeños esto no pasaba y podían participar todos en la reunión miércoles y jueves. Pero 
Bueno nos hemos reorganizado.  
Repetimos la reuniones dos veces a la semana, ya que hacen semana larga y semana corta, de esta 
manera podemos recoger información y pareceres de ambos turnos y una vez cada mes, mes y 
medio nos reunimos todos para repasar todos los aspectos de los abuelos uno a uno entre todos.  
Los horarios al fin y al cabo los marcan ellos dentro de unos “limites”. 
El ACP según como lo entiendas, no es hacen lo que les da la gana, hombre no. Por eso es tan 
importante conocer la historia de vida de ellos. Aquí teníamos una señora que su rutina era 
acostarse a las 5 de la mañana, levantarse a las 16, comer... y cuando llegó, claro todo esto 
debíamos tenerlo en cuenta, porque si desde un principio le hubiésemos obligado a seguir los 
horarios del resto se nos hubiese cruzado, por lo que le dimos su tiempo hasta que vio que seguir 
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con esa rutina le hacía perderse cosas del día a día de la casa y de sus compañeros. si que es 
verdad que si hubiese seguido con esa rutina ya le hubiésemos tenido que llamar la atención, pero 
por su propio bien, aunque claro quien determina lo que es por su propio bien, nosotros o ella que 
tiene ya casi 94 años y ahora que le tengo que cambiar? Es escucharlos mucho y que necesitan, si 
cognitivamente están bien, es muy chulo y tienen respuestas sorprendentes.  
Yo cuando va a venir una persona nueva des de hace unos años, voy a visitarlos a casa, así también 
los conoces y ves cosas...       
Primero te llaman, y concertamos una visita y les enseño todo, desde las habitaciones hasta la 
cocina, si les gusta todo y hablamos de precios  y les encaja  pues ya haríamos una entrevista de 
preingreso como le llamamos y entonces voy yo al domicilio particular, o si están en otra 
residencia o centro y voy a conocerlos, una visita muy informal y entonces me presento. (Soy la 
directora del centro, como os sentís, que esperáis...) 
Bea: Claro es que no es lo mismo hacer la entrevista de bienvenida en su entorno (zona de 
confort) que directamente en la residencia 
Directora: Así yo también veo como está la casa, que dinámicas tienen (como está la casa, a qué 
hora comen...) para mantener al máximo sus rutinas.  
Cuando vas allí es muy chulo porque cuando vienen aquí ya te conocen, tienen una cara conocida 
peor les da ya Seguridad. A mi también me gusta, porque aunque pasen años aún siguen 
acordándose de esos detalles 
Y con persones con demencia la familia se siente acompañada y apoyada, porque se piensan que 
como gritan por las noches no los querrás o cualquier cosa o como no duermen a ver que me 
dirán.  Que al fin y al cabo para eso estamos, no? 
Pero se sienten muy a gusto y lo agradecen mucho y piensan ostras y me ha venido a ver a mí!  
Y es que a veces nos pasaba mucho, esto lo hago desde hace 2-3 años, pero es que antes te 
encontrabas que había familias que te pintaban la situación de una manera que no era luego, y 
yendo a conocerlos te das cuenta de ese tipo de detalles. 
Bea: Antes la Anna me ha comentado que había socios? 
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Directora: Socio capitalista 51%, mi hermano una pequeña parte y yo, somos tres socios. Y la 
mujer del socio, es la Bea la que está en recepción y viene por las mañanas a ayudarme en la 
contabilidad. Y tanto mi hermano como el otro socio no hacen nada en la residencia y yo que soy 
la administradora única y directora.  
Bea: Si quieres comentar algún aspecto más, que creas que no ha quedado claro...? 
Directora: Pues ya está entonces. Muchas gracias 
Bea: ¡Muchas gracias! 
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Anexo 3 
Cuestionario 
 
ESTUDIO SOBRE LAS DIFERENTES INTERVENCIONES QUE SE 
REALIZAN EN RESIDENCIAS DE GENTE MAYOR  
 
 
El presente cuestionario, estrictamente anónimo, está destinado a conocer 
las opiniones que tienen los Familiares de gente mayor que reside en 
residencias, trabajadores de éstas  y estudiantes de educación social.  
 
 
Recuerda que para las preguntas que encontrarás, no hay respuestas 
correctas o incorrectas, ni buenas ni malas. Simplemente te pedimos que 
respondas con tu opinión. Aunque en algún momento pueda parecerte que 
hay preguntas similares a otras ya respuestas anteriormente, no se trata de 
ninguna prueba de sinceridad, sino de intentar que tus opiniones queden lo 
mejor reflejadas posible en las respuestas. 
Trata de responder a todas las preguntas, no dejando ninguna sin responder. 
Si tienes alguna duda, consulta a la persona que está administrando la 
encuesta. 
 
 
 
¡MUCHAS GRACIAS POR  TU COLABORACIÓN! 
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A.- Escribe todas aquellas palabras que “te vienen a la cabeza” cuando escuchas la 
palabra “VEJEZ”.                       Escribe cada palabra en letras mayúsculas, en un 
espacio y siguiendo el orden establecido. 
 
1. ________________________    2. ________________________    3.  ________________________    
 
4. ________________________    5. ________________________   6 .  ________________________     
 
7. ________________________    8. ________________________    9.  ________________________   
 
 10. ________________________  11. ________________________  12.  ______________________      
 
13. ________________________  14. ________________________   15.  ______________________ 
 
 16. ________________________  17. ________________________  18.  ______________________  
 
19. ________________________  20. ________________________   21.  ______________________   
 
 22. ________________________  23. ________________________  24. _______________________    
 
25. ________________________  26. ________________________  27.________________________    
 
28. ________________________  29. ________________________   30. _______________________    
 
31. ________________________  32. ________________________   33. _______________________    
 
34. ________________________  35. ________________________   36.  _____________________    
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B.- ¿Cómo crees que es la atención que reciben las persones mayores en las residencias de este 
país? 
 
DIFÍCIL 
INTERESANTE 
ÚTIL 
NECESSARIA 
COMPLICADA 
SUPERFLUA 
INNOVADORA 
DURA 
ABURRIDA 
SERIA 
IMPORTANT 
PESADA 
LEJANA 
PROFESIONAL 
SIGNIFICATIVA 
Poco                                  Mucho 
      1        2        3        4        5            
      1        2        3        4        5            
      1        2        3        4        5            
      1        2        3        4        5            
      1        2        3        4        5            
      1        2        3        4        5                    
      1        2        3        4        5                    
      1        2        3        4        5                    
      1        2        3        4        5                    
      1        2        3        4        5                    
      1        2        3        4        5                    
      1        2        3        4        5                    
      1        2        3        4        5                    
      1        2        3        4        5                    
      1        2        3        4        5                    
 
C.- ¿Cómo crees que debería ser la relación entre los familiares y los profesionales de la residencia?      
 
CERCANA 
DISTANTE 
DE CONFIANZA 
INTERES 
NECESARIA 
ACOMPAÑAMIENTO 
BÁSICA 
 Poco Adecuada                                   Muy adecuada 
                        1        2        3        4        5                    
                        1        2        3        4        5                    
                        1        2        3        4        5                    
                        1        2        3        4        5                    
                        1        2        3        4        5                 
                        1        2        3        4        5                 
                        1        2        3        4        5                 
 
 
D.- De los siguientes profesionales, ¿cuáles consideras necesarios en el Trabajo diario de las 
residencias?  
 
 
ANIMADOR/A 
SOCIOCULTURAL 
EDUCADOR/A SOCIAL 
MÉDICO/A 
PSICÓLOGO/A 
PEDAGOGO/A 
FISIOTERAPEUTA 
GEROCULTOR/A 
ENFERMERO/A 
TERAPEUTA 
OCUPACIONAL 
MANTENIMIENTO 
LIMPIEZA 
TRABAJADOR/A SOCIAL 
 
 
Poco necesaria                                       Muy necesaria 
                          
                         1        2        3        4        5                    
                         1        2        3        4        5                    
                         1        2        3        4        5                    
                         1        2        3        4        5                    
                         1        2        3        4        5                    
                         1        2        3        4        5                    
                         1        2        3        4        5                    
                         1        2        3        4        5                    
                         1        2        3        4        5                    
                         1        2        3        4        5                    
                          
                         1        2        3        4        5                    
                         1        2        3        4        5                    
 1        2        3        4        5                    
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E. ¿Cuáles crees que son los métodos/formas más efectivas para Trabajar con persones mayores? 
                                                                                                Sí         No 
Trabajo individual 
Según sus intereses 
Todo el grupo junto (independientemente de sus 
características/estado cognitivo) 
Pequeños Grupos (Dependiendo de sus características y 
estado cognitivo) 
  
Otras opciones, a tu parecer:   
 
 87 
 
F.- A continuación encontrarás una serie de afirmaciones que han sido elaboradas de forma que te 
permitan indicar hasta qué punto estás de acuerdo o en desacuerdo con la idea que expresan. 
Deberás marcar el número que mejor refleje tu grado de acuerdo o desacuerdo con la afirmación. 
 
                                                                                                 Totalmente                    Totalmente en 
 de   acuerdo                    desacuerdo 
 
1. Considero la figura del educador social es muy necesaria 
 
2. Las personas al llegar a la vejez se vuelven improductivas 
 
3. La educación de la gente mayor es un gasto inútil 
 
4. La vejez no se establece cuando el individuo deja de producir, sino que 
depende del estado físico de ésta, de su historia personal, el equilibrio 
familiar y social, entre otras cosas. 
 
5. La vejez es una época vital con peculiaridades propias, ni mejor ni peor que 
en el resto de edades. 
 
6. Las decisiones que afectan a la persona mayor dependen únicamente de los 
profesionales y/o familiares 
 
7. Las decisiones que afectan a la persona mayor se comparten entre los 
familiares, la propia persona, amigos y profesionales 
 
8. La mejor manera de trabajar con las personas mayores es en grupos 
dependiendo de su estado cognitivo  
 
9. La mejor manera de trabajar con las personas mayores es teniendo en 
cuenta sus intereses y motivaciones. 
 
10. Al establecer un plan de trabajo con la persona únicamente tendremos en 
cuenta sus patologías o conductas determinadas 
 
11. Responder a las necesidades de los residentes en función del perfil 
profesional que en la residencia se encuentre 
 
12. En una residencia privada el cuidado a la persona es mejor 
 
13. Organizar actuaciones en la comunidad para incluir a familia, resid y trabj.  
 
14. Responder a las necesidades basándose en responsabilidades compartidas 
y compromiso personal. 
 
15. La mayoría de las personas mayores tienen demencia 
 
16. Las personas mayores ya no tienen capacidad de aprendizaje 
 
17. Las personas mayores son muy parecidas entre sí 
 
18. Al trabajar con la persona mayor debemos verla de manera integral, teniendo 
en cuenta su entorno y plan de vida. 
 
19. Es importante estudiar, investigar y conocer “la vejez” 
 
20. Disfrutaría trabajando con personas mayores  
 
21. La persona mayor cuando ingresa en una residencia es como última opción 
 
22. Me gustaría conocer más sobre el trabajo que se hace en las residencias con 
la gente mayor 
 
23. De las personas mayores se puede aprender mucho, por su experiencia y 
sabiduría. 
 
24. Para mí la vejez es la etapa de la vida más precaria  
25. Estudiar la infancia/adolescencia es igual de importante que estudiar la vejez. 
1     2     3     4     5            
 
1     2     3     4     5            
 
1     2     3     4     5            
 
1     2     3     4     5            
 
 
 
1     2     3     4     5            
 
 
1     2     3     4     5            
 
 
1     2     3     4     5            
 
 
1     2     3     4     5            
 
 
1     2     3     4     5            
 
 
1     2     3     4     5            
 
 
1     2     3     4     5            
 
 
1     2     3     4     5            
 
1     2     3     4     5            
 
1     2     3     4     5            
 
 
1     2     3     4     5            
 
1     2     3     4     5            
 
1     2     3     4     5            
 
1     2     3     4     5            
 
 
1     2     3     4     5            
 
1     2     3     4     5            
 
1     2     3     4     5            
 
 
1     2     3     4     5            
 
 
1     2     3     4     5            
 
1     2     3     4     5            
1     2     3     4     5            
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1.- Sexo:    Hombre                   Mujer 2.- Edad:   __________ (en años) 
3.- ¿Tienes algún tipo de relación con alguna residencia     
de gente mayor? 
 
     Sí                          Cuál  ___________  
 
     No 
      
5.-TIEMPO que llevas vinculado/a a la residencia.    
(contestar en caso que tu respuesta anterior haya sido SI) 
                                   
 ______________________________ 
 
 
4.- Tiempo que tardas  en llegar a la residencia (contestar en 
caso que tu respuesta anterior haya sido SI)  
 
      ___________ (en minutos) 
 
 
.- ¿El trabajo psicosocial (Animación sociocultural o 
educación social) es positivo para el mantenimiento y la 
actividad de la persona mayor? 
SI                                  NO                          NO SE 
 
.- ¿Con que regularidad consideras que debería visitarse 
a la persona mayor en una residencia? 
 ______________________________(Días por semana) 
 
9.- ¿Trabajas, estudias o tienes otro tipo de ocupación? 
     Trabajo           Dónde Trabajas______________ 
      Estudio          Qué estudias y dónde_________________ 
     Otro                _________________ 
11.- ¿Tienes o has tenido experiencia laboral trabajando 
con gente mayor? 
SI                 Cuál   _________________ 
NO 
 
12.- ¿Cómo definirías ese periodo?(Contestar en caso de 
haber trabajado o ser familiar/vinculación de una persona residente) 
                                                  Poco                     Mucho       
 
            Gratificante                    1     2     3     4     5            
 
            Repetiría                          1     2     3     4     5            
 
            Enriquecedor                   1     2     3     4     5             
 
            Frustrante                        1     2     3     4     5            
             
            Agotador                          1     2     3     4     5            
 
            Dinámico                          1     2     3     4     5            
 
            
 
8.- ¿Tenías algún conocimiento, previo a este cuestionario, 
sobre la vejez? 
       SI                                   NO    
 
10.- Has oído hablar alguna vez de los siguientes 
conceptos: 
                                                         Si      No    
 
            Vejez                                 
           Demencia 
           Animación sociocultural    
           Educación social  
           Animación estimulativa 
           Plazas colaboradoras 
           Atención centrada  
           en la persona  
           Terapia ocupacional 
           Plan de atención  
           individualizada (PAI) 
           Intervención 
           socioeducativa 
            
             
 
 
  
¡Muchas gracias por tu colaboración! 
